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ANEXOU

Relatório Circunstanciado

Dados do funcionário:

Matricula: ^3

Cargo ou Função: Farmacêutico

^ome: Ricardo Polidoro Reda

Secretaria/Depto: Saúde

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:

- nota fiscal correspondente;

I - 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;

II - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento."

tDados^da^lagem:

Autorizado por:

Com pernoite? Sim ( _) Não ( )()
Data de saída: 23/04/2024

Vai e volta no dia? Sim ( X) Não ( _)
Data de chegada: 23/04/2024
Hora de chegada: 18:3QhHora de saída: 06:30h

Total de horas fora:

Veículo utilizado/ Placa: Cronos SDU6B39

Motorista: Ricardo Reda

Destino: Curitiba - CEMEPAR

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):
Treinamento sobre sistema do SICLOM Hepatites.

\ 2.
Veículo utilizado/ Placa: Cronos SDU6B39

Motorista: Ricardo Reda

Em caso de não utilização dá diária stílicitada ou retorno antecipado irifórmáf nos campos =

abaixo os dados para pedido de estorno ou devoiução dos valores: ■' •

) Estorno do enipenho (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:

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
Òbs: 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 docurn^tos constantes
nos incisos I, II e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diffla í|ecebida.

(

Valor a estornar:

(

Piên, 24 de abril de 2024

^ ''''-pq.AíLci^
Assinatura Chefia Imediata e/ olí Sêcr^rio(a)Assinatura do(a) servidor(a)
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CIIPJ: Í2.591.651/1390-60 9054125230

DAHFE HFC-e Dacupiení.ü Aifidllar
da üata Fiscal Eletrônica para Cuiisuiiiidor Final

NFC-e nao peniiite <3;
IQÍDIí!!

iteenio liíi credito de ICHS
;H KÍi(Vi ÍR,R$)>kIVI 'iT£H R$üiCOOlDFSC

01 3490 Coca Co!s H f' t un X I3.90( 0.00)
02 601134 Cl-ii QeLiiXli h- l un X 14.lô^ 0.45) 14.10

1 tin X 6.40( 0.20) 6.40
04 92:i24 Torta de hc- 1 un X í 5.90( ü. 18)

13.90

03 6001126 Batata 0 Pr

Qtde. total de itei-^ 4

TOTAL R!{ 40.
FORHA PAGAKmí --VALOR PA2D Rj

■ 40.30TEF Credito

Consulte pelai Chave de Acessciyém
http; //v;w. fazenda. m qov; br/rif cé/consul ta

4124 0442 591b 5113 9050 6502 3000 0823 3115 6663 /?95

^CüNSOHlilOR NA.Q lOENTIf-lCAÍlO

NFC-e n. 82331 Serie 23
Protocolo do autorizacfio: 141240816230787
Data-'dB' aiiTorizaoaú 23/04/2024 .12:20:24

23/04/2024 12:20:24

Tributos Totais Incidentes: R|
Trib aprox R$ 2.41#éd, R$

(Lei F8d.,,í2:4?l/2()12)

3.20

0.79 Est

PR0C0N-l’R; wwv. pr. !)úv . br/procõhpr
Riia Alaiieda Cabral, 184, Centro, Curiíiba/PR CEP 80.410-
210
Telefono: 0800 41 1512
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GOVERNO
DO EStADO DO PARANÁ

SECRETARIA DA SAÚDE

OFÍCIO 001/2024 Piraquara, 12 de abril de 2024.

Venho pelo presente convocar todos os farmacêuticos e técnicos dos

municípios da Segunda Regional dê Saúde envolvidos no atendimento aos

pacientes portadores de hepatite, que utilizam o sistema Siclom Hepatites, para

um curso presencial sobre a Operacionalização do referido sistema, que irá

ocorrer no dia 23/04/2024, das 8:30hr às 16:30hr, no auditório do Cemepar,

endereço Avenida Lothario Meinsner, 350 - Jardim Botânico,

O curso será ministrado pelo Farmacêutico Frederico.

Atenciosamente

Paulo Henrique Marques CRF 15941
Farmacêutico Responsável Técnico -
Central de Abastecimento Farmacêutico CAF 2® RS

Secretaria da Saúde do Paraná

2® REGIONAL DE SAÚDE - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACÊUTICO
Rua Marechal Floriano Peixoto, n° 250, 8® andar - Curitiba-Paraná | CEP: 80010-130

Fone (41) 3235-6748 | e-mail: dvadr02rs@sesa.pr.gov.br
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