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 PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Dala Frevisdo N® Uguidagdo N° Enpentio N°® Requisigso N°®
07/10/2022 9944 9104/2022 7777/2022

Licltagdo

Tipo Nimnero

Semlicitagdo

Contratotaditivo

Sequéncla  Contraly Adlive  lcio da vigincia Fim da vigéncia  Fimda vig. etualizada Inicio da execupfo Fim oa execuglio  Fim da exe. atuaizada

Crador

Forneceder Matricula CPF/ICNPJ

NADIA MARIA MALCHOVSKI 10294-6 085.651.099-84

Endereco Bafrro

RUA BELO HORIZONTE, 398 - AVENCAL AVENCAL

CidadeUF CEP Fone Tipodoconfa bancérla  Banco  Agéncia Conla ’

PEN/FPR 83860-000

Classlficagdo da despesa

4040 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.,301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE = Vet
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ' R$ 100,00

Outras informagoes =
Tkl
o 227 55
*13/2}2,\, TRy

Reatangdas Aﬁ»_‘;:‘;‘_“f;:ﬁz o7
o - . ) Total de retengbes
_?j’/;‘;" RS 0,00
M E
Y j':n E5E f\\l\-'?' [ i _Valorliquldg
g‘:’z‘ : 3 VA R$ 100,00
Tenda “ TAENYE
.o ) - 1 g
Servidor que autorlzou o pagamento s —
7441 - CLAUDINE! DE StQUEIRA ;‘Ji‘(m] '\7 E"\"?.-»z. ‘,.rhg. ; I3 \x‘irj\'
Recursos ‘.;.\ "J;, p "— Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 'sanlé-bEHCQHE _29_5902 BANCO DO BRASlL‘h 0710 07/10/2022 R$ 100,00
Recibo A T CYaE

Recebi do Prefeitura Municipal de Pign, a importancia ¢ de Cem Reais-—referenle a0 pagamento do ermpenho ndmero 7777/2022.
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MUNICIPIO DE PIEN -PR

Fquintana

CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA CEP; 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
Mdmero Emitidoem Requisigdo N° Enpenho N®
9104/2022 2810912022 777712022
Licltagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrafo Aditivo inlclo da vigéncia Fimda vigéncle  Fim da vig. afualizada  fnleio da exectpdo  Fim da execugdo  Fim da exe. efualizada
Credor
Faornecedor Matricula CFPFCNPY
NADIA MARIA MALCHOVSKI 10294-6 085.651.099-84
Enderego Bairro
RUA BELO HORIZONTE, 398 - AVENCAL AVENCAL
Cldade/UF CEP Fone Tipo doconta bancdria  Banew  Agéncla Conla
PEENPR 83860-000
Classlficagio da despesa -
11 SECRETARIA DE'SAUDE o galdo do empenhd
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R§ 100,00
. -Velor igu
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE L Rs: 00 “3"3
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS - - S E LI
4040 00303 Salide - Receitas Vinculadas (EC 29/00 15%) ) R$ 0,0b
ﬁ ._h.. .h
Outras Informagdes o
Retengdes / ,' i
' -6"2' .—'—f:I s ; [ totaids relengded
z@: . n;@ssﬂ R R$ 0,00
U o | L N | — " Valortiguldg
\\/ et LPRLY. R$ 100,00
Servidor que autorizou a liquidagio - E: - = A 'h,
4765238 - CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE 'x oh / ﬁ,\ q,;g ‘ ?,mh 1
Histérico e :w*
Participagdo no Workshop Planifica SUS etapa;fl\»;;ﬂ‘em, Cl}_{.‘“i{t;_‘l.‘ba/PB } nos dias 26 e 27 de setembro de
2022, \{, ‘;?_‘_-,.-._ "'\..l__"-._f;'-; -W { [\})»‘ﬁ
Documentos fiscals == %" f\”‘ S {f’“}, e
Tipo Nirero Séi .Evﬂssgo»7 Vdar.mpa e ‘i _ g Namero Séie  Emisslo Vator
Digrias Bazmwwozz  Oufes , 28d0m0z2 1moo-§3{ fo »
—— —
— A S
s e 4
%—/\ ,,44’ A
\D/‘/‘Vﬁ -
MAICON GROSSKOFF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUIZ DE BARROS
PREFETTO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E FINANCAS CONTADOR




MUNICIPIO DE PIEN
ESTADO DO PARANA
GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA N° 1.078/2022.
DE 26 DE SETEMBRO DE 2022.
Concessdo de didria para servidor(a) piblico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administragdo e Finangas da Prefeitura

Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto

002/2021 e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 19 Conceder a servidora plblica Nadia Maria Malchovski, portadora da cédula de identidade
civil com RG n° 10,339.905-0/PR matricula funcional 4765230, ocupante do cargo publico de

Enfermeiro, o pagamento de diéria(s):

< ps : Periodo de . Quantidade No° do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Participagao no Workshop 26/05/2022 e .
Planifica SUS etapa 4.1. 27/09/2022 Curitiba/PR 02 (duas) 100,00 | 7777/2022,

Art, 29 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposigBes em contrério.

Pién/PR, em 26 de setembro de 2022,

Cladderijr José de Andrade
de/Administracdo e Finangas

Rua Amazonas n° 373, Centro — CEP 83.600-000 - Pién - PR



Parani , 28 de Setembro de 2022 + Diério Oficial dos Municipios do Paranid « ANO XI|N"2614

ANEXO 1

-RG

- CPF

- TITULO DE ELEITOR

- CARTEIRA DE TRABALHO/PIS PASEP

- CERTIDAO NASCIMENTO OU CASAMENTO

- COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE

- COMPROVANTE DE RESIDENCIA

- ATESTADO MEDICO

- RG E CPF DEPENDENTE MENOR DE 14 ANOS OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO
- DISPENSA MILITAR (quando for masculino e maior de 18 anos)

- NUMERQ DE CONTA EM BANCO

Publicado por:
Aliane Cristina Lavarda
Cadigo Identificador;3AAF36C1

ESTADO DO PARANA
PTREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

-

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 10782022 DE 26 DE SETEMBRO DE 2022

PORTARIA N° 1.078/2022,

DE 26 DE SETEMBRO DE 2022.

Concessdo de diaria para servidor(a) pitblico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretdrio de Administragdo e Finangas da Prefeitura Municipal de
Pién/Estado do Parana, no uso de suas atribui¢des legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e considerando o
disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

www.diariomunicipal.com.br/famp 1737



Parand , 28 de Setembro de 2022 - Diario Oficial dos Municipios do Parand ¢+ ANO XI|N°2614

Art. 1° Conceder a servidora piblica Nadia Maria Malchovski, portadora da cédula de identidade civil com
RG n° 10.339.905-0/PR matricula funcional 4765230, ocupante do cargo piblico de Enfermeiro, o pagamento
de diaria(s):

Objetivo da viagem Periodo de Destino Q.lfa.n tidade de Valor N do
afastamento diarias empenho

Participagio no  Workshop|26/09/2022 €
Planifica SUS etapa 4.1. 27/09/2022

Curitiba/PR 02 (duas) 100,00 {7777/2022.

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposicdes em contrario.
posi¢

Pién/PR, em 26 de setembro de 2022.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE

Secretario de Administragdo e Finangas

Publicado por:
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:B1BASES2

Lt ' ESTADODOPARANA .o :
. PREFEITURA MUNICIPAL DE PI;RAQUARA o ' _ |

SECRETARIA DE ADMINI’STRACAO
EDITAL DE NOTIFICAGAO 128/2022 DiVIDA ATIVA DE IPTU

A Prefeitura Municipal de Piraquara, por meio da Secretaria Municipal de Finangas, Divisio de Rendas
Imobilidrias, NOTIFICAos contribuintes, proprietarios e/ou responsdveis tributérios que se encontram em
local incerto a comparecerem, para regularizar a situagiio dos imoveis abaixo relacionados perante esta
secretaria.

Assim, aguardamos seu comparecimento na Divisfo de Rendas Imobilidrias da Prefeitura de Piraquara, no
periodo das 8h00min as 12h00min - 13h00min s 17h00min, de segunda A sexta- feira para atualizaciio de
cadastro e regularizagdo do seu débito. O nfio comparecimento no prazo de 15 (quinze) dias para regularizacio
dos débitos acarretard no que couber, na cobran¢a de executivo fiscal, conforme determina a Lei Federal
6830/80.

Considerando o Cédigo Tributdrio do Municipio de Piraquara, Lei 573/2001, artigos 92, 93, 418, 419, 420 ¢
426 da obrigatoriedade da atualizagdo do cadastro fiscal sob pena de sangdes impostas pela referida Lei, artigo
114 e a Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n® 101/2000) que obriga a cobranga dos créditos

www.diarjomunicipal.com.br/amp 1738



MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO

Endereco: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pign
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148 10:] ‘8
NOTA DE EMPENHO
Nilrero Tipo Emitic em Requisicio N° Req. Compra N°
777712022 Ordinario 26/09/2022
Licltagdo
Tipo Nimero
Sem licitagdo
Contrato/AdItive
Sequéncla Contralo Aditivo Iniclo da vigénele Fim oa vigénela  Fim da vig. atualizeda  Inlcio da execupdo  Fim da execugdo  Fim ¢a exe. atualizada
Credor
Fornsgedor Matrlcula CRF/CNPS
NADIA MARIA MALCHOVSKI 10294-6 085.651,099-84
Enderego Balrro
RUA BELO HORIZONTE, 398 - AVENCAL AVENCAL
Cldade/UF CEP Foms Tipoda conta bancdria Banco Agéncia Centa
PIEN/FR 83860-000
GClasslificagdo da desp
11 SECRETARIA DE SAUDE L . Saldo anteriof
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 20.260,00
10.301.0014.2034 MANUTEN(;AO DA SECRETARIA DE SAUDE — \:;1'00 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS r i .
4040 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00,::15%) % RS 20.180,00
Do Exerclecio "“’ AR —f*'f“ . 1’%
. T T
Outras Informagdes ExeT e iﬁgl
Hlstérico L . s

Y N
Participag&o no Workshop Planifica SUS etapa 4.1, ehﬁ'gﬁrit@balPR, nos dias 26 e 27-d£;se§ﬁro de 2022.

-——41""‘-‘-—-
Ny _,...-F"'"""‘—‘_
{.‘m ' ) {\- ‘:a"r-&ﬂ, “\_’M—“ﬁ} .
MAICON GROSSKOFF e, CLAUDEMIR JOSE O ANDRADE ,s/ JOSE LUIZ DE BARROS
PREFETTO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO_E FINANCAS CONTADOR
IO DE STRACAQ,E FII
ﬁ

Sruipienn




s== PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR -
5% CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
; ' ANEXO | o
. Solicitagdo de diaria
~_Dados do funcionario:

Nome: L__)(YL'Q‘ Mgrfn‘ }//(J)C'r\ellér{\'
Matricula: D
Secretaria/Depto: Salde

Cargo ou Fungéo: 338 (eh)ﬁ\o\rw\m'rg\

Agéncia: {gB=9-2 '

Conta corrente:

Observagbes:
Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentag&o incluida no local do servigo ou no evento para o qual esteja
inscrito,

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

- nota fiscal correspondente;
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagéo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da diaria;
1 - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por; Mayara Grosskopf |

Data de saida: Q¢\q_1 da Data de chegada: Q¢ [ 132
Hora de saida: o9:4s5 Hora de chegada:

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Fetngada Motorista: £or nocnda

Destino:  Cuy idiing,
Motivo: \JU.arK(-:\,\rmp /Jlf)\.&\(\_\‘ﬁ\:gcgéus P'\apo L%_JJ

Especificagoes da solicitagao de diarias

Tipo de diaria (N° de diarias)] Valor total (R$)

R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficirio fora da sede do Municlpio
() for até 12 (doze) horas consecutivas OJ % SO(CO

() 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 Municipio
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

Valor total a empenhar: ()4 ‘K‘t? )

bl i
Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem nio for realizada, ou nao for comprovada a
sua realizag8o (apresentagéo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagao
relatorio circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Gteis apos o seu término, esta didria 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.

[0)

Pién, 26 de setembro de 2022
()

Assinatura'dofa) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata
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pARANA@ .

GOVERNO DO ESTADO
“SECRETARUA DA SALGE
Oficio. Cire, N° 26/2022 Curitiba, 19 de agosto de 2022,

Para: Secretarios Muriicipdis de Saide e Tutores do PlanificaSUS

A Secretaria de Estado da Satde do Parand, por meio da Diretoria de ‘Atengio e
Vigilancia' e Satide e dd 02° Regional deé Saide realizard o Workstiop PlanificaSUS Paran,
ctapa 4.1, conforme-proposta do Conselho Nacional de Secretdrios de Satide, em parceria éoin
© Ministério da Satde e Hospital Israelita Albert Einstein, fortalecendo a organizagdo da.Rede.
de Aten¢as 3 Satdé no Sistemz Unico dé Saude do Estado..

Convidamos as equipes das Unidades: Laboratério e Vitrine da Atengdo Primiria &
Saude (APS) para patticipar do evento que ocorrera nos dias 26 e 27/09/2022, no perfodo da
TARDE (13:00 as 17:00 hs) na Escola de ‘Satide Publica do Parana, Rua: Dr. Dainté Romand,
120 =Tarumi, Curitiba — PR,

Piblico alvo: Tutor muticipal da APS. e todos os ‘profissionais da APS integrantes das
Unidades- Laboratério e Vitrine (fecepgo, higienizagdo, seguran¢a, administrative, ACS e
ACE, enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, equipe mulfiprofissional, cirurgides
deitistas; téénicos e auxiliares de saidé bucal) dos municipios abaixo:

.Adriangpolis;

.Agudos.do-Sul;

Cerro Azul;

Coloribo;,

Doutor Ulysses;

Lapa;

Manditituba.

‘Pién;

Pinhais;

Quatro. Battas;

Rio Negro;

830 José dos Pinhais;

Tijticas do Sul;

Tunas do.Parand;




.PARANA' ‘@

Distribui¢io das vagas:

o Dia 26/09/2022 — 50% dos profissionais descritos como publico-alvo;

e Dia27/09/2022 — 50% dos profissionais descritos como puiblico-alvo;
Desde jé agradecemos a participagdo e apoio de todos.
Atenciosamente.

. ~ | ,- i
Gy B fo
‘Irani Aparecida dosSantg

- Diretora da 2° Regional de Saide/SESA

GOVERNC DO ESTADO
'SLERETARLA DA BANDE

L



%%, PREFEITURA MUNICIPAL DE PIENPR
@--CNPJ_ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
" ' ANEXO |

Solicitacdo de diaria
Dados do funcionario:

) { . ' !
Nome: | Jodia. VM‘*— Jb/q\fhoufxq‘
Matricula: | '
Secretaria/Depto: Satde

Cargo ou Fungio: E‘:a@e Cesllo
Agéncia: aag
Conta corrente: g5 28-2

Observagdes:
Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diaria nio sera devida:

Il - quando o servidor dispuser de alimentagéo incluida no local do servigo ou no evento para o qual esteja
inscrito.

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

- nota fiscal correspondente;
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagio no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da diaria:
Il - relatdrio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Grosskopf

Data de saida: 33 { o) aq Data de chegada: 91| ~ql 20
Hora de saida: O8/hs Hora de chegada:

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Cernasace Motorista; Fernondo

Destino: Cucdioas
Vetive: Workonop “Plomiti e oo et alp L

—.
S

Especificagdes da solicitagio de diarias - _ _ ;
Tipo de diaria : (N° de diarias)| Valor total (R$)
(o) R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficirio fora da sede do Municipio

for até 12 (doze) horas consecutivas O{ m f{)f@f)

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

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

Valor total a empenhar; 04 P S0

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou nao for comprovada a
sua realizac&o (apresentacg@o de NFs, recibos, certificados, declaragées ou outra forma legal de comprovagio e
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apos o seu término, esta diaria fica considerada
indevida, e desde ja autorizado o desconto em tinica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha

folha de pagamento de proventos do més em curso. ot
A0,
Pién, 26 de setembro de 2022 | »me\ﬁi‘:esaude
. e
Ny T
Assinatur’do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata ZeCKssinatia Secretario(a)




= [ PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR -
7 CNPJ 76.002. 6‘6610001 -40 - Telefo_n_e (41) 3632-1136

ANEXO 1l

_Relatério Circunstanciado.
Dados do funcionario:

Nome: NADIA MARIA MALGHOVSKI Secretaria/Depto: SAUDE
Matricula: 4765230 Cargo ou Fungdo: ENFERMEIRA

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

Lei n® 1118/2011:;

"Art. 13-D. O Beneficiario da diaria deverd apresentar no prazo de 5 (cinco) dias uteis apds o retorno:
| - nota fiscal corresponderite;
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 solicitagdo prévia da didria;
IlI - relatono cwcunstanc:lado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento "

Dados da viagem: o

Autonzado por Mayara Apa de A. Grosskopf

Data de saida: 26/09/2022 Data de chegada: 26/09/2022
Hora de saida: 10:00 Hora de chegada: 18:30
Total de horas fora: 8 HORAS

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizadof Placa:
Motorista;: FERNANDQ LANG Motorista: FERNANDO LANG

Destino: Curitiba-PR

Relatério (Descri¢éo das atividades desenvoividas durante o periodo de afastamento):
Reuni&o na Escola de salde, sobre a etapa 4.1 do PlanificaSUS :

os Em caso de ndo utilizagdo da diaria solicitada ou retorno anteclpado informar'nos; campos \
:,“-:.r“- e _'

e e abaixo 0s dados para pedido de estorno ou devolugio dos valores: * T

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

( ) Devolug&o dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem néo 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 Ital — Ag.: 3778 — c/c; 05156-9

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

( ) Caixa Econdmica 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 apresentagéo dentro do prazo previsto dos documentos constantes

Nl Mo Pién, 28 de sefembro de 2022 _ pn) P\“\é\ﬁa\d a0
Coren vski NG it
{ wa ‘»@ T

Assinaturd do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imedjetie

nos incisos |, Il e Il do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diaria reﬁﬂ. '
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o = 'CNPVJ 76. 002 666/0.01-40 Telefqne ( 41) 3632 1136

o .  ~ANEXOI
Loweoue Relatorlo Circunstanciado .
X R - Dados do funcionario: i
Nome: NADIA MARIA MALCHOVSK] ' SecretarlaIDepto SAUDE
Matricula: 4765230 Cargo ou Fung3o: ENFERMEIRA

Em anexo a este formulario, deverao 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 Gteis ap6s o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagéo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do.beneficiario no local de destino, conforme solicitagao prévia da didria;
Il - relatér:o cwcunstanmado das atlvrdades desenvolvidas durante 0 perlodo de afastamento !

#his N Dados da viagem:
Autonzado por: Mayara Apa de A. Grosskopf
Data de saida: 27/09/2022 Data de chegada: 27/09/2022
Hora de saida: 10:00 Hora de chegada: 18:40
Total de horas fora: 8 HORAS
Veiculo utilizado/ Placa: SPIN Veiculo utilizado/ Placa: SPIN
Motorista: JOCEMAR Motorista: JOCEMAR

Destino: Curitiba-PR

Relatorio (Descricao das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
Reunido na Escola de satde, sobre a etapa 4.1 do PlanificaSUS

Em caso de néo utilizacdo-da diaria solicitada ouretorno antecipado informar nos. campos
A .abdixo’os dados para pedldo de estorno. ou devolugio dos valores: ..

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

( ) Devolugao,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 devolugao (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferéncia):
( ) Banco Ital — Ag.: 3778 — c/c: 05156-9

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

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

( ) Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolug&o de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depdsito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a néo apresentagédo dentro do prazo previsto dos documentos constantes

nos.incisos |, 1l e Il do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valgrda diaria receblds
Pién, 28 de setembro de 2022

Assmatura do(a) servidor(a) " TAssinatura Chefia Imeghies ' {el o{a@eéretano(a)
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