
município DE PIEN-PR

ã CNPJ: 76002666000140 lE; ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Piên

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

*; •rir

NOrrero Data Previsão

12576

UqudaçãoN"

11665/2023

EapenhoN”

10008/2023

Requisição N”

07/12/2023

Licitação
Tipo Núirero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequênda Contrato Aditivo Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada Início da ezecuçào Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

ADRIANA PRSSLER

Endereço

REN, 177-CASA

CidadeAJF

Rên/PR

Matricula

10390-0

CPF/CNPJ

920.524.289-68

Bairro

CENTRO

' Fone

83860-000 i 41995927060

CEP Tipo de conta bancária Banco Agência Conta

Classificação da despesa

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE
!  --v

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

/

-  Vã/óí
J

R$ 50,00

Outras Informações

s • ‘T.
A;

Retenções

rsi
■f-' : ,7' ' / Tòta/de reteriçõ^

R$0,00

; VãlÕrlIqüid^
R$ 50,00

'Aí
Aí-

-  • ■'"•“vv, k'r
"d

«
i

-f-
a

f'Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos r-

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

Recibo

s.
\ nn f.-r-

il \tf V 'à-V ;f

Documento

0712

Data

07/12/2023

— Valor

R$ 50,00tContá'bancária 205902"-Í'BANÇO DÒ BRASIlISl
t.

Recebi do Prefeitura Municipal de Rên, a importância déiÇinqüenl^Reaisírefl^célít&ãp-pagarr^ do empenho número 10008/2023.
■V-
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Assinatura:

Rên, / !

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

:quíp)£no
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MUNICIPIOiDEPIEN-PR
CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

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

NOTA DE ÜQUIDAÇÃO

*

Númsro Erritidoem

01/12/2023
ReqiisiçãD N° BrpenhoN"

10008/202311665/2023
Licitação
Tipo Núrrero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequênoia Contr^o Aditivo Inicio da vigênda Fim da vigência Fim cã vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

ADRIANA PRSSLER

Endereço

REN, 177 - CASA

CidadeAJF

Rên/PR

Matricula

10390-0

CPF/CNPJ

920.524.289-68

Barro

CENTRO

CEP Fone Tipo de conta bancária Banco Agência Conta

83860-000 \
41995927060I

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

R$ 50,00

“R$ 50,00

3920 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
R$ 0,00

^ IOutras Informações

■Uvf • <
5Retenções ■íttf-

t
lí* jjotal dê retençôS

R$ 0,00

ttaíõr liquide
R$ 50,00

s

f;
i

■ij ■,Servidor que autorizou a liquidação
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMBDA GROSSKÒPF -
Vencimento da liquidação
31/12/2023

Histórico
I SEMANA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICAlEM,SAO 'JOSÈ DOS PINHAIS DIA^29/11/2023
Documentos fiscais t ^ ^ ' '
Tipo

Diárias

í' ’Á ^
1’ t

-

;  V 1

KNúrrero

29^11/2023

Série«

Outras 29/11/20^
//30 ^, > Núnero

,/ ) ." 50,00 .. .
EmssÕo ^ \ 7 Série Erríssão Valor

‘  i
r-t

I

!

i

I

IMAICON GROSSKOPF
PREFETTO

SILVANA TEIXEIRA JUNG
SECRETÁRIO DE ADMINICTRAÇÃO E MNANÇAS X)SE LUIZ DE BARROS

CONTADOR

1

iquípsDO



'AhC. ■I

município DE PEN-PR
CNPJ; 76002666000140 lEl ISENTO

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

NOTA DE EMPENHO

m

Req. CofrpraN°ReqiisiçãotiPBnídaem

28/11/2023
TipoNúnsro

Ordinário (

10008/2023

Licitação
NúrwroTipo

Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato Inicio da vigênda Firri'da vigência Fim da vig. atudizacb Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atueliza^MiSvo

t

Credor
Fornecedor

ADFÍIANA PRSSLER

Endereço
HEN, 177-CASA
Cidacte/UF

Rên/PR

•(CPF/CNPJ

920.524.289-68
Matricula

10390-0
Bdrro

CENTRO

Tipo da coita bancária Banco Agência

\ .

ConfaCEP Fone
I

83860-000 41995927060

Classificação da despes:
11 SECRETAFÜA DE SAUDE (

R$ 260,00

R$ 50,00

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10.301.0014.2034 MANUTB^ÇÃO DA SECRETARA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

(

3920 R$210,00

Outras informações
I ■I

<Hlstúrico ^ i- j-—^
I SEMANA DEVIGILANCA ERDEMIOLÓGICA B/l SAO^JOSÉ DQS^ÍRNHAIS DA 29/tlM23\^
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K PREFEIfPJM Mt(NI©irAÈ:D0RIENíPR .
^ Í[^pa 76;0b2;é66/ÕPÒ14ÍD:: j^elAí)jÍfe2SÍ4k^^^^ ..>r /

ANEXO I ' áít IV'-!5.',ÍLVÍfe^
?5'

.  .^ôJi;èilagãQt#|diárjãg:;;.„
•-* -v r» ícSís

^V
'í-^■ ■ ■ •■■

*•

â
íK Daddsiad fün^lònáriò:,..S!í

•VV

- ■»»« i í*4ir '-1*'!f£'^ «í»»'- ' >» ii‘J«nt rí T
ÓT

Nome: ADRIANA PREISLER
Matricula: 4765758
Secretaria/Depto: VIGILÂNCIA EM SAUDE
Cargo ou Função: TEC. EM ENFERMAGEM
Agência: 3778
Conta corrente: 18447-7

I
I

'• •• /

i

■1

■  I

Observações:
Lei n° 1118/2011:

^  í

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

iArt. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
I - nota fiscal correspondente;
II - atestado ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presença do beneficiário no local de destino, conforme solicitação prévia da diáriá;
III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento. ^ I

Dá.dosi:da,.Wgém:V.■k M
iAutorizado por: GILMAR F. NOGUEIRA

Data de saída: 29/11/20263
Hora de saída: 6:30
Veículo utilizado/ Placa: GOLBBV9610
Motorista: RUBIA
Destino: SÃO JOSE DOS PINHAIS
Motivo: I SEMANA DE VIGIL. E

Data de chegada: 29/11/2023
Hora de chegada: 17:00
Veículo utilizado/ Placa: GOLBBV9610
Motorista: RUBIA

■I

'•■■■ tPIDEMIQLÓGICA DE SÃO JOSE DOS PINHAIS

^ Especificações da-sòlicitação^derdiárí -ie
Tipo de diária (N° de diárias) Valor total (R$)

R$ 50,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município
fon até 12 (doze) horas consecutivas O J ■
R$ 130,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas(  )

R$ 200,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas(  ) •f

IValor total a empenhar: <òk 50.0?
Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem não for realizada, ou não for comprovada a
sua realização (apresentação de NFs, recibos, certificados, declarações ou outra forma legal de comprovação e
relatório circunstancial), no prazo máximo de 05 dias úteis após o seu término, esta diária fica considerada,
ndevida, e desde já autorizado o desconto em única parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha
folha de pagamento de proventos do mês em curso.

;
!

1

i

Piên, 23 de novembro de 2023 •  /

T

Assinatura do(a) servidor(a) {^ssinatura Chefia Imediata
a %

Assinatura Secretfrio(a) |
•I

.  i.
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Nome: ADRIANA PREISLER
Matricula: 4765758
Secretaria/Depto: VIGILÂNCIA EM SAUDE
Cargo ou Função: TEC. EM ENFERMAGEM
Agência: 3778
Conta corrente: 18447-7

•f

I
1

Observações:
Lei n° 1118/2011:

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

inscrito. ^ ■'

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar nb prazo de 5 (cinco) dias úteis após
I - nota fiscal correspondente; 'II - atestado ou certificado de frequência que comprove' a participação no evento que motivou a viagem ou óutro
locurnento que certifique a presença do beneficiário nò local de destino, conforme solicitação prévia da diária-
II - relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

0 retorno:

■9t: \

Autorizado por: GILMAR F. NOGUEIRA
Data de saída: 30/11/20263
Hora de saída: 1@00
Veículo utilizado/Placa: GOLBBV9610
Motorista: RUBIA
Destino: SAO JOSE DOS PINHAIS
Motivo: I SEMANA DE VIGIL

\'L

Data de chegada: 30/11/2023
Hora de chegada: 18:00
Veículo utilizado/Placa: GOLBBV9610 .
Motorista: RUBIA

•<

/

. EPIDEMIOLÓGICA DE SÃO JOSE DOS PINHAIS

ripo de diária (N° de diárias) Valor totar(R$)
R$ 50,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município
fof até 12 (doze) horas consecutivas) -• /

R$ 130,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas)

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

1

(  )

Valor total a empenhar: - ;

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a; viagem não for realizada, ou não for comprovada a
sua reahzaçao (apresentação de NFs, recibos, certificados, declarações ou outra forma legal de comprovação e
relatono circunstancial), no prazo máximo de 05 dias úteis após o seu término, esta diária fica considerada, ;
mdevida, e desde já autorizado o desconto em única parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na mintia
folha de pagamento de proventos do mês em curso.

•  i

Piên, 23 de novembro de 2023

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura Secretário(a)
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1 Semana de Vigilância Epidemiológica de São 3osé dos ,Pi

/ ii-

Abertura

ijO Presente e o futuro da infecção pelo HIV
; ClovIsArns da Cunha - Médico Infectologista/H os pitai de Clinicas

i

o Cuidado compartilhado como ferramenta para a Prevençao^da Mdftc
.yrlane Bmnerí Secco - Responsável pelo SIM, SINASQ Vomite dp Mor)
-etal e Codificação de causa básica de óbito/2® Regional de Saude.do
3lauda Osis Gonçalves - Enfermeira responsável pela coordenação d(
niss materno/SESA PR ' >

P*rincipais desafios para a erradicação da Tuberculose _  „
Divisão de Doenças Crônicas e Infecções Sexualment

ESA/PR, responsável técnica do Plano Estadual peloFirn da juberçulc
lumberto Jose Batista Picanço - Enfermeiro - Referência do Nucl^;.a
pidemiológica de Sâo José dos Pinhais. . : , . •

n

«

Esporotricose zoonótica-Abordagem em Saude Unica
Flávio de Queiroz Telles filho - Médico Infectologista, coordenado

BI ido INFOCUS LATAM , ■
'aquel Cristina Marra - Divisão de Vigilância de Zoónoses e InLOXiçaç
araná

it

Médico veterinário- UVZ Sâo José dos.Pin

I

Perspectivas futuras no controle das Arboviroses
do Silva - Técnica de Enfermagem - Responsável pelas arbov

pidemiológica de Sâo José dos Pinhais. . . ..
\ustavo Almeida - Médico, Professor de Epidemiologia da UFPR e mei

II

m'M

íí
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Semana de Vigilância Epidemiológica de São José dos Pi

I SEMANA DE VIDHÂNeiA EPIDEIIinOlÓBICA D

(

Agravos Imunopreveníveis
«

Costa Junior - Médico Infectologista/ Hos
Príncipe

14:00

Principais Desafios para aumento da Cobertura Vacinai
Maria Emilia Paglia - Coordenadora de Imunização/2'’ Rea
Estado do Paraná. - ^

e

Paínéí.s de Monitoramento
o

Coordenadora do Núcleo c

^t‘aciarto - Técnica de Enfermagem-qe Dados da Vigilância Epidemiológica de São José dos P/nf

dós Pinhais.
9-

9

Reações Adversas - Mitos e Verdades
Peréirá - Médica Alergista e Imunologis

Clínicas'

O

t

https://forrns.gle/tRoSTkzLWNpvQVi971

■
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I Semana de Vigilância Epidemiológica

■  Lisane B. Giacòmòs

médica pédiàtra
'  HMMSJP; •

Dania Brocardp

Enfermeira obstetra

coordenadora do

Núcleo de Saúde da

Mulher DAS/SEMS

Geórgia Genestra Oliveira
Médica de família e RT da

APS/DAS/SEMS

Eliza'B'éte Santos

Enfermeira da

Vigilância

Epidemiológica SJP

Glaucia Osis Oonçd
Enfermeira response

pela coordenação
monitoramento do n

miss materno/ SES/*

Silvana Carvalho

Enfermeira da

Vigilância
Epidemiológica SJP

fil
■ií‘'V
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ •írmM

i

PORTARIA NO 1446 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

!

Concessão de.diáriapara servidor(a)púb/ico(aX i :
'' V

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e Finanças da Prefeitura Municipai
de Piên/Estado do Paraná, no uso de suas atribuições iegais conferidas peio Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipai 1.366/j2019, •í ■

i

I
 I ‘

ii

RESOLVE:
1

Alt. 1° Conceder a servidora pública a servidora pública Adriana Preisler, portadora da cédula de' j ;
identidade civil com RG no 3.520.994/SC, e matrícula no 4765758, ocupante do emprego público de ,
Técnico em Enfermagem, o pagamento de diária(s): •< •• /

I

Quantidade
de diárias

NO do
empenho'

Período de
afastamento

ValorDestinoObjetivo da viagem
T •I

São José dos
Pinhais/PR

II Semana de Vigilância
Epidemiológica

10008/202350,0001 (UM)29/11/2023

’• • /

Alt. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

I- ■ I

Alt. 30 Ficam revogadas as disposições em contrário.
i

Piên/PR, em 29 de novembro de 2023. ’• • /

i
■ISILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças

I

\ -  /I

I
i I

I
iI

I

i

i

L /.

•»

'  í



Paraná, 30 de Novembro de 2023 ♦ Diário Oficial dos Mimicípios do Paraná • ANO XII | N° 2909
's .

OBJETO: Contratação de empresa TRR (Transportador-Revendedor- ,
Retalhista) para realizar o fornecimento fiacionado de diesel SIO e em
regime de comodato tanque reservatório de combustível, devidamente '
instalado na Secretaria Municipal de viação e Serviço Rodoviário, .

■  equipado com bomba e medidor de abastecimento, com maior
desconto sobre a tabela da ANP- Agência Nacional do Petróleo, Gás
Natural e Biocombustíveis. Entrega das propostas;  a partir
01/12/2023 no site Bolsa Brasil de Licitações - BLL. Abertura das
Propostas: 12/12/2023 às 09h30 (horário de Brasília) no site já citado.

Publicado por:
Bemadete Maguerovsld Dos Santos
Código Identificador:4BBAE05D

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS '
DISPENSA DE LICITAÇÃO 056/2023 ■f

Comissão Permanente de Licitações

CONTRATAÇÃO DIRETA
Dispensa de Licitação N° 056/2023

PROTOCOLO: 3590/2023

Objeto; Aquisição de cestas básicas, para concessão de benefibio^ i
eventual, conforme Lei Municipal 1.337/2018 e Decreto Municipal n°
127/2023.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN-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)

AUTORIZAÇÃO: 29/11/2023

I

PiêiVPR, 29 de novembro de 2023.

EDUARDO DUARTE SCHErVASASn
Pregoeiro Municipal

Publicado por:
Bemadete Maguerovski Dos Santos ‘

Código Identificador: 144433EB i

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N” 1446 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

,;„.*iTARIA^N%1446.DE;2^DE^jPy;EMBRO DE 2023

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

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

•i. .

Publicado por:
Bemadete Maguerovsld Dos Santos
Código Identifícador:03EEEA5D'

‘I ! .

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS : i
DECRETO N° 260, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023 ,

DECRETO N“ 260, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

RESOLVE;

Art. 1" Conceder a servidora pública a servidora pública Adriana
Preisler, pOrtadora da cédula de identidade civil com RG n®
3.520.994/SC, e matrícula n° 4765758, ocupante do emprego público
de Técnico em Enfermagem, o pagamento de diária(s):

ALTERA O DECRETO N' 181, DE 21 DE NOVEMBRO DE
2016.N'Quaattdade

dc diárias
Feríodo de
afastamento

ValorDestinoObjetivo da viagem empenho
São José dos
Pinhais/PR

T Semana de Vigilância
"Epidcmiológica O Prefeito Municipal de Piên, Estado do Paraná, no uso de sum ■

atribuições legais, conferidas pelo art. 66, item IX, da Lei Orgânlça j
Municipal, ,

DECRETA:
!

Art. r O Decreto n° 181, de 21 de novembro de 2016, passa a vigorar j
acrescido do Art. 3°-A com a seguinte redação;

■'!
"Art. 3?-A. Para os alunos da Educação infantil (Pré I de 4 anos) i
residentes no Município e que não forem matriculados até o início do
calendário letivo será realizada busca ativa com apoio da Assistência
Social e, se necessário, encaminhamento para o Conselho Tutelar.

Parágrafo único. A busca ativa também se aplica aos casos defaltc^,
conforme critérios definidos pela legislação estadual.

Art. 2® Fica alterado o caput do art. 4° do Decreto n° 181, de .21 "de
novembro de 2016, que passa a vigorar com a seguinte redação: ■ > j

"Art 4° Para a primeira matricula da criança no CMEI escolhido
pelos pais ou responsáveis legais e para a matrícula em período
integral na Educação Infantil, sendo constatado que o número de
vagas oferecidas é inferior a demanda existente,  o preenchimento das
vagas dar-se-á seguindo a seguinte ordem de prioridade:". .  i

•í

Art. 3® Fica alterado o artigo 6° do Decreto n° 181, de 21 !de
novembro de 2016, que passa a vigorar com a seguinte redação-, ' j

"Art. 6° As vagas serão oferecidas conforme a disponibilidade dos
CMEIs, preferencialmente, próximo da residência ou do local de
trabalho dos pais ou responsáveis legais.

1Q008G02301 (UM) SO.QO29/11G023

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

Art. 3“ Ficam revogadas as disposições em contrário. ’• '• i

Piên/PR, em 29 de novembro de 2023.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretária de Administração e Finanças

Publicado por;
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:933E86F5

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
DISPENSA DE LICITAÇÃO 055/2023

Comissão Permanente de Licitações

CONTRATAÇÃO DIRETA
Dispensa de Licitação N° 055/2023

PROTOCOLO: 3545/2023

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

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN-PR.

CONTRATADA: FARMACIA 30 HORAS
CNPJ: 03.786.310/0001-38
VALOR: R$ 1.908,00,(M1L NOVECENTOS E OITO REAIS)

AUTORIZAÇÃO: 29/11/2023

•  /

’• • I

246www.diariomuniciual.com.br/amp
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I^ll PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
GNPJ 7^002.666/0001-40 - Telefoné ( 41) 3632-1136

ANEXOU

Relatório Circunstanciado

Dados do funcionário

Nome; ADRIANA PREISLER

Matricula: 4765758

Secretaria/Depto: VIGILÂNCIA EM SAUDE
Cargo ou Função: TEC. ENFERMAGEM

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

Lei n° 1118/2011:

"Alt. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar ho prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
I - nota fiscal correspondente;
II - atestado ou certificado de frequência que comprove â 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 da viagem:
Autorizado por: GILMAR NOGUEIRA
Data de saída: 29/11/2023

Hora de saída: 7:00

Total de horas fora: 10:00
Veículo utilizado/ Placa: BBV9610

Motorista: RUBIA FORTESKI

Destino: SÃO JOSE DOS PINHAIS

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

I Semana de Vigilancía Epidemiologica ^

■  I

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

I Veículo utilizado/ Placa: BBV9610
1 Motorista: RUBIA FORTESKI

Em caso de não utilização da diária solicitada ou retorno antecipado informar nos campos
abaixo os dados para pedido de estorno ou devolução dos valores:

(  ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda não recebeu o depósito referente a diária
solicitada):

N° do empenho a estornar:

(  ) Devolução dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem não realizada ou
caso de retorno à sede em prazo menor do qub o previsto (conforme disposto nos §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022) , j

Valor devolvido: i
‘  1

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-l|
(  ) Caixa Econômica Federal - Ag.: 4609 - c/c: 6-Ò - Operação 006
) Pix-chave: 76002666000140 i

i

Obs: Em caso de devolução de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depósito ou transferência.

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

Valor a estornar:

em

cebida.

Piên, 1 de dezembro de 2023

A
Assinatura do(a) servidor(a) Assiríátura Chefia Imediata e/ ou S^cretáliio(a)



{

\

mp PílrtCfl DE llLIHEiirilCíO EÍfiELi CNP..I: 31.Í70.B50/OD01-00
!i3a aiiirirí=Ti! iI.;iíij,(í-, !5íli - Cantro - Loja

Sao JOSÍ dos Piihris/Pii - ÍISÜÍIE-OOC, (41) ;í283.345õ

i.>ccijiseiito Í!ux' iifii !'5 'ola Fiscal-dí doiisjiiidoi Elatrcni
ca

F' e fJli < ilo/Vííí 'i c1<N.

956

CciiligO:17(l!27:!iíe-.8í i!t. 12=34

,  EMTIUA £M COMIlJdaiNt^LA
N: 137326 Serí.í:' 23/’;|,'2ô23 • 12:Í4 - hè Coiisuaidcr

1  CHdi/ti OÉ ÍIÍEÍSO
•112S4:f8'i47OfiSDfl)FUs()S509 lOÜÍI i37«Eíi?4S33!il£‘J

on.' VL Uli fl$ i \'L l IEli S;]

T

:1 i CÔD

1  íh ' filíHüCO füK diLD
-  ' i i'g

7  31') flfirrf Líilb 1,00 i,ll

1
I St

i 58 iiO 36,05
44,51) ,50

í.

fr:t. lotai de íter.s:. '

F0I8« D£ PÍQ«k'TO
Carteio cIsÇDebito

I  )'ifl.5?4.2il3...iD
^olQhttp: i^/ssiw.'!. faícCn.:. .ejev
icí?p=4i22iisid?2e.5(!«(']0eí.5e0
'.585735; ?11; 251 'IO. 55| ?'94S64-4d565cK!c5D‘:125('5
•d5ci2b76?8flF305a52‘457c7B67^MF4:í=13::G;2;iEü'4
C590091205^0C0I ív-E:!))'i8[]:->.l,[r2F1 DB:'DA5:-Í90- -

H: _ ..

aeiidOiiteCCfiLii ;

1,612

i'flL0S 40.55

VALOR K%
^10,55

V. br.-'r!Fce.'3rcc:
'j(í00i2792:S9?'4

Irii) aiicox;E3!l,5ü Fíde-a;, 23 [itadual e ü) nrO
cipal, Fotí; jiSPl 76)073.25,1,1

FDV 7 .. Servíí’ li'pr?3sao; ;:3/ií/;:o2í líL'"̂

2.18,1:íistM.j Coriíiectí’lua - rp'nií|.C6iii.lir

i

I



.'4-

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

I  '

ANEXO II

Relatório Cirçunstáhciado
Dados do fiinGíonário:

Nome: ADRIANA PREISLER

Matricula: 4765758
Secretaria/Depto: VIGILÂNCIA EM SAUDE
Çargo ou Função: TEC. ENFERMAGEM

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

Lei n° 1118/2011:

"Alt. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar nó prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
I - nota fiscal correspondente; i
II - atestado ou certificado de frequência que comprove á participação no evento que motivou a viagem ou outro
focumento que certifique a presença do beneficiário no locai de destino, conforme solicitação prévia da diária;
II - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento."

Dados da viagem:
Autorizado por: GILMAR NOGUEIRA
Data de saída: 30/11/2023

Hora de saída: 11:00

Total de horas fora: 07:00

Veículo utilizado/ Placa: BBV9610

Motorista: RUBIA FORTESKI
Destino: SÃO JOSE DOS PINHAIS

Data de chegada: 30/11/2023
Hora de chegada: 18:10

'Veículo utilizado/Placa: BBV9610
Motorista: RUBIA FORTÉSKÍ

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

I Semana de Vigilância Epidemiologica

Em caso de não utilização da diária solicitada ou retorno antecipado Informar nos campos
:  abaixo os dados para pedido de estorno ou devolução dos valores:

(  ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda não recebeu o depósito referente a diária
solicitada):

N° do empenho a estornar:

(  ) Devolução dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem não realizada
caso de retorno à sede em prazo menor do que o previsto (conforme disposto hos §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Valor a estornar:

ou em

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 j
) Caixa Econômica Federal - Ag.: 4609 - c/c: 6-0  - Operação 006
) Pix-chave: 76002666000140 i !

Obs: Em caso de devolução de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depósito ou transferência.
Declaro estar ciente nesta, de que a não apresentação dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos I, II e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diária reççbida.

Piên, 1 de dezembro de 2023 7 J

/  X /
Assinatura do(a) servidor(a) -Assinatüfa Chefia Imediata e/ ou Sebrel!§Ho(a)
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