MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002686000140 |E: ISENTO
Enderego; RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: B38&0000  Cidade: Pién
Fone: 41 38321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Data Previsio N° Liguidagso N° Empenho N° Requisigio N°
04/05f2023 4088 3678/2023 2509/2023

Licitaglio

Tipo Nirero

Semlicitagao i

Contrato/Aditive : :

Sequéngia Cortrafo Aditivo: Infclo da vigénoia  Fim da vigéndia Fl'!;l da vig. sudizada Inido db execido Fimda execugde  Fim da exe. shelizada

Credor -

Fornacedor Matricufa CPFACNRAY

VANESSA RAUT FERREIRA MULLER COSTA 1051-1 026.155.679-77

Enderego Bairro

AV, NEREU RAMOS, 298 - CASA | Centro

Cidade/UF CEP Fong Tipodeconfabancdra  Banco  Agénoia Conta

S0 Bento do SuliSC 89280-336 41996357860 Conta Corrente 001 4753-8 5366-X

Classificagdo da despesa

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE '

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE . o — e
3.3.90.14,14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 100,00

Outras Informagd

Retengdes
| CTotal de refengdes
R$0,00
Preciro ValorTiquida
R$ 100,00
Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINE! DE SIQUEIRA
Recursos - Documeanto Data Valor
00303 - Satide - Receitas Vinculadas (E.C, 20/00 - 15%) Conta bancéria 205902' *"BANCO DO BRASIE:“-"“ 0405 04/05/2023 R$ 100,00
i T T e .3
Reclbo : s "“~ ;_*; L
Recebido Prefeitura Municipal de Fién, a lrnporténcla de Oem Reats referente ao pagamento do empenhao nimero 2909/2023.
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MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 78002885000140  LE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP;: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
Enitidoem Requisigo N° Enperho \°
3678/2023 2710412023 29009/2023
Licltagdo ;
Tipo Nimero i
Semlicitagéo '
Contrato/Aditivo -
Sequéncia  Conbralo Adivo Infcio da vigéncia Fim da vigéneia Fim'da vig. ahalizada  inldio ds execudo Fimda execigdo  Fim da exe. ahmlizads
Credor
Fornecedar Matricda CFF/ICNP)
VANESSA RAUT FERREIRA MULLER COSTA ' 1051-1 026.155.679-77
Erderego Bairro
AV. NEREUJ RAMOS, 298 - CASA Centro
Cidag/UF CEP Fore s Tipodecontabancdria  Baxo  Agdneia Conta
Sao Bento do Sul'SC 89280-336 41996357860  Conta Corrente 001 4753-8 5366-X
Classlticagdo da deep :
11 SECRETARIA DE SAUDE L ora - Sd0o dempentg
11.001 FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE : R§ 100,00
. - Vel |
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE ! ,.\‘.'s: 0500
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS [ T T
3920 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%).,1:_14. = ;! R$ 0,00
-"\ %’f”‘ ‘1"3;&‘, e 9 e
Outras Informagdes . L"ﬁl‘ T ke [ L
'.‘{f?, [ \H-_«:;_‘i“ﬂw{ff"};’zj i x
Ratengdes
| T . _Told da retengges
R% 0,00
___ Valorliguldg
R$ 100,00
Servidor que autorizou a llguldagio
4765238 - CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Hlstdrico ' —
Capacitagdo Planifica SUS, em Piraquara/PR"--no dia~] ;
Documentos fiscais = 'h- o
Tico Nemero séris. \Emssﬁo T Vabr T o f Nimero Séie  Emisséo Velor
Diérias 11012042023 cur‘as BB, 10000 ;ij i-"‘"" ;
"" e 'P‘gmﬂz rh}?e. 31 - _,/“3
”L '. '!:Pt - R \; ‘d}
Bt ey
I
MAICON GROSSKOFPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LJIZ CE BARROS
PREFEITD CONTADOR

SECRETARIO DE ADMIMISTRACAO E FINANGAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

PORTARIA N°© 396 DE 10 DE ABRIL DE 2023

Concesséo de didria para servidor(a) piblico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretdrio de Administracdo e Financas da Prefeitura
Municipal de Pién/Estado do Parana, no uso de suas atribuicSes legals conferidas pelo Decreto 002/2021

e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

[}
Art. 1° Conceder a servidora ptblica Vanessa Raut Ferreira Miiller Costa, portadora da cédula de
Identidade civil com RG n® 7.039.043-4/PR matricula func!'onal 472951, ocupante do cargo plblico de
Enfermeiro B, o pagamento de diaria(s): !

— . Periodo de o Quantidade N° do
Objetivo da viagem afastamento Pestlno de diarias Valor empenho
_— . lle .
Capacitacao Planifica SUS 12/04/2023 Piraquara/PR | 02 (duas) | 100,00 | 2909/2023

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

Art. 39 Ficam revogadas as disposicdes em contrario.

Pian/PR, em 10 de abril de 2023,
|




Parand , 26 de Abril de 2023 » Didrio Oficial dos Municipios do Parand + ANO XII | N®2758

suas atribuigies legais conferidas pelo Decreto 00272021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piiblica Leila Gertler, portadora da
cédula de identidade civil com RG n°® 4.406.315/SC matricula
funcional 106171, ocupante do cargo publico de Técnico de
Enfermagem, o pagamento de diaria(s):

- . Perfodo de . Quantidzde de| N do
Objetivo da visgem afastamento | DeStiA0 didrias Valor enpenho
Capzcitegdo Planifica SUS i
o 2* Regional de Suide 04/0472023 Curtibo/PR | 01 (umn) . 5000 |2905/2023

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data, retroagindo seus
efeitos a 04 de abril de 2023,

Art, 3° Ficam revogadas as disposi¢es em contrario,
Pién/PR, em 10 de abril de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretdrio de Administragio e Finangas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:65DADS582

SECRETARIA DE APMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 396 DE 10 DE ABRIL DE 2023

PORTARIA N° 396 DE 10 DE ABRIL DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a),

O senhor Clandemir José de Andrade, Secretdrio de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1,366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piblica Vanessa Raut Ferreira Miiller
Costa, portadora da cédula de identidade civil com RG n® 7.039.043-
4/PR matricula fiuncional 472951, ocupante do cargo piiblico de
Enfermeiro B, o pagamento de diéria(s);

- . . Periodo ded . Quantidade N doy
Objetivo da visgem afastemento Destina de didrias Valor empenho
gf}{s‘“"a‘“‘ © Panifieal | o 14023 | PraquarsPR |02¢deasy | 10000 [ 2000007

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigies em contrério,
Pién/PR, em 10 de abril de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretdrio de Administragio e Finangas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cédigo Identificador: COB40BSD

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS
PORTARIA N° 397 DE 10 DE ABRIL DE 2023

PORTARIA N° 397 DE 10 DE ABRIL DE 2023

Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).
O senhor Claudemir José de Andrade, Secretdrio de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal d¢ Pién/Estado do Parana, no uso de

suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 0022021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder ao servidor ptthlico Clever Vinicius Schreiner,
portador da cédula de identidade civil com RG n° 2.017.904-9/SC
matricula funcional 251781, ocupante do cargo piblico de
OdontﬁlogolB, o pagamento de didria(s):

. . Perfodo de Quentidade def N do
Objetivo da viagem afastamento | DetR0 didrias Yalor empecha
Capacitaglo Planifica SUS| 11/04/2023 Pirequara’PR a1 (uma) 50,00 [291272023

! I
Art.2° EstaiTPonan'a entra em vigor nesta data.

i
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrério.
' |
Pién/PR, em 10 de abril de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretério de Administraglo ¢ Finangas
' Publicado por:
| Willign de Bastos
l Cédigo Identificador:44CC6051
! SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 398 DE 10 DE ABRIL DE 2023

PORTARI:A N°398 DE 10 DE ABRIL DE 2023
1

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretdrio de Administragio e
Finangas da Prefeitora Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuices legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
oonsiderm}do o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

Concessio de didria para servidor(a) piblico(a),

'RESOLV!'E:

‘Art, 1° Concedcr a servidora plblica Indin Mara Moreira de
Almeu:la,I portadora da cédula de identidade civil com RG n°
'4.098.716-9/PR matricula funcional 105141, ocupante do cargo
‘piblico de Auxiliar de Consultério Dent:irm, o pagamento de

. 'didria(s): |

. Perlodo de] . Quentidade ded N doy
m"’f"“ da V'mgem afastamnento Destino difirias Vator empenha
Copacitaglo Planifica SUS| 11/04/22023 Piraquara/PR. 01 {uma) 50,00 | 291372023

N ’

Art, 2° Esta Portaria entra em viger nesta data,
I

Art, 3° F'icam revogadas as disposigles em contrério.

Pién/PR,lem 10 de abril de 2023.
!

* CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE

Secretirio de Administragiio e Finangas

Publicado por:
Willian de Bastos
1 Cédigo Identificador:80DDR952

SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS

} PORTARIA N° 399 DE 10 DE ABRIL DE 2023

PORTA:RIA N° 399 DE 10 DE ABRIL DE 2023

| Concessdo de didria para servidor{a) publico(a).

l
o] senhor Claudemir José de Andrade, Secretirio de Administragdo e
Fman;as da Prefeitura Municipal de Pi€n/Estado do Parand, no uso de
suas atnbulqﬁes legais conferidas pelo Decreto 0022021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

|
RESOLVE:

Art. 19 Conceder a servidora publica Marciana Aparecida Gomes
Simoesi, portadora da cédula de identidade civil com RG n® 8.009.300-

www.diariomun icillaal.com.brlaﬂg 262

]
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MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Plén
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3532-1148
NOTA DE EMPENHO
aTErQ Fipo Enifich em Requisicio N® Req. Compra N°®
2909/2023 Ordinario 05/04/2023
Licitagio I
Tigo Ndmero |
Semficitagao .
ContratofAditivo .
Sequéncia  Confralo Aditiva Infcio da vigéngia Fim da vigéneia Fim::h vig. atudizada  Inlcio da execugSo Fim da excowglo  Fim da exe. afualizaca
1
Credor
Fornscedor Matricuta CPFICNPJS
VANESSA RAUT FERREIRA MULLER COSTA 1051-1 026.155.679-77
Engerego Barro
AV, NEREU RAMOS, 298 - CASA ' Centro
Cidade/UF CEP Fane ! Tipodgcorfabancdrla Banco Agéncia Cenfa
. 880 Bento do Sul/'SC 89280-336 41996357860 Conta Corrente 001  4753-8 53686-X
Classlficagdo da despesa !
11 SECRETARIA DE SAUDE ! e "~ Saldo Anaer
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R§ 13.550,00
" | Valor empentiady
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE R$ 100,00
1
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS F BT
3920 (0303 Satde - Receitas Vinculadas (EC, 29!00_,.1 5%) ”‘%”’*"“d‘ i _1_9 R$ 13.450.00
Do Exercicio ) oy f'b,g‘*“’?f?:,‘i(:.:;-
Outras Informagdes = o e S e
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sa: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO |
Solicitagao de diaria
Dados do funcionario:

Nome: Vovuma Raut Fuveea il (ssta
Matricula: 4320954

Secretaria/Depto: Salde

Cargo ou Fungéo: Bmfuw mure.

Agéncia: =i+8 '

Conta corrente: 165634

Observacgdes:
Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria nao 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 apos 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;
JIl - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Grosskopf

Data de saida: 140412023 Data de chegada:

Hora de saida: 40h Hora de chegada:

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:

Motorista: Motorista: .
Destino: Piraquara-PR

Motivo: Capacitagéo do Planifica SUS no auditério da Prefetura de Piraquara-PR

Especificagbes da solicitagdo de diarias

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

R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
{(x) for até 12 (doze) horas consecutivas 1 R$ 50,00

() R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficiaric fora da sede do Municipio
for de até 18 (dezoite) horas consecutivas

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

Valor total a empenhar: R$ 50,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem n&o for realizada, ou nao for comprovada a
sua realizacéo (apresentacio de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagéo e
relatorio circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apds o 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. . ~

Pién, 5 de abril de 2023 o GrosSkOPt
| — 4 g6 Sabde

Mayare hp? 08

@i’ . agia MUY=
Assinatura db(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata ge%ssinaméﬁ‘g cretario(a)




« PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO |
Solicitagao de diaria
Dados do funcionario:

Nome: Vamesva Raul Jevasra ol Cedo.
Matricula: H32554

Secretaria/Depto: Saude

Cargo ou Fungao: Bmivermera

Agéncia. 21%R

Conta corrente: 43 56 3%-4

Observagdes:
Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diaria n8o sera devida;

[l - quando o servidor dispuser de alimentacgao 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 apods o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagao no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presencga do beneficiario no local de destino, conforme solicitag@o prévia da diaria;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Grosskopf

Data de saida: 43)0412023 Data de chegada:

Hora de saida: 40h Hora de chegada:

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:

Motorista: Motorista:

Destino: Piraquara-PR

Motivo: Capacitagdo do Planifica SUS no auditério da Prefetura de Piraquara-PR

Especificagoes da solicitagdo de diarias
Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)

(x) R$ 50,00, quando a permanenclg do beneficiario fora da sede do Municipio 1 RS 50,00
for até 12 (doze) horas consecutivas

() 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: R$ 50,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou néo for comprovada a
sua realizacgéo (apresentagao de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagéo e
relatério circunstancial), no praze maximo de 05 dias Uteis apds o 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.

‘oss\& o'

Pién, 5 de abril de 2023
' N)a de esa“de

sia YW
Assinatura do(a) servidor(a) . Assinatura Chefia Imediata ﬁsi sinatuPEBeckgtario(a)




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

Relatério Circunstanciado
- Dados do funcionario:

Nome: W’)@aui Fouvno iidin (sslaSecretariaiDepto: Qg g
Matricula: 432951 Cargo ou Fung&o: “br)uomnuie

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

Lei n° 1118/2011:

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

| - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagéio no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da diaria;
[l - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento."

Dados da viagem:

Autorizado por; Mayara Ap? de A. Grdsskopf

Data de saida: j2lo412023 Data de chegada: 42jo4)2023

Hora de saida: jp.ooh Hora de chegada: 48:.25h

Total de horas fora: 8% ASvin

Veiculo utilizado/ Placa: egpn0C66 Veiculo utilizado/ Placa: S&ADC66
Motorista: clyaritn Motorista: Jma-u

Destino: v

Relatorio (Descrigdo das atividades desenvolvidas durante o periodg de afastamento):

Ww Plomifica 508, Umidods Os incterpas , oudidsiie oo Prelluc-

p———

Em caso de néo utilizagdo da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos campos
abaixo os dados para pedido de estorno ou devolugido dos valores:

() Estorno do empenho (solicitar somente quando alnda nao recebeu o deposito referente a diaria
solicitadal:
N° do empenho a estornar: Valor a estornar;

( ) Devolugdo 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 devolug&o (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depdsito ou transferéncia):

( ) Banco Itat - Ag.: 3778 — c/c: 05156-9

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

( ) Caixa Econbmica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operagédo 006

{ ) Pix-chave: 76002666000140

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

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

Pién, 13 de abril de 2023

20 R

Assinattra do(a) servidor(a) Assinaturé Chefia Imediata ef ou Secretéario(a)
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s&=: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
%555 CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO I

Relatérlo Circunstanciado
Dados do funcionario:

Nome: Yamuna Raut Juwura am. Gosta,  SecretariaiDepto: Oaue

Matricula: 413954, Cargo ou Fungéo:  ¥yfrerrua
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 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 presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagao prévia da didria:
{1l - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.”

Dados da viagem: '

Autorizado por: Mayara Ap?® de A. Grosskopf

Data de saida: 34 )Jo4i302> Data de chegada: 41)04])2023

Hora de saida: 40.00n Hora de chegada: 18:30n

Total de horas fora:  €h 20~

Veiculo utilizado/ Placa: spu- 6342 Veiculo utilizado/ Placa: Spu-go4Q.
Motorista: bt lo, Guetlor Motorista:  foedo thffm

Destino:  iraguara, -PR
Relatono {Descricao das atividades desenvolvidas durante o perfodo de afastamento):

‘ﬁmwﬁbw'ﬂﬂa/m&ca Sua, ou,ohigmda’pnxﬂum mmuwncpal ol
wnaguaxa - AR

" Em caso de nao utilizacdo da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos ‘campos
abaixo o0s dados para pedido de estorno ou devolucdo dos valores: -

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

() Devolugéo dos valores recebidos antecipadamente 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 devolug&o (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferéncia):

( ) Banco Itai—Ag.: 3778 - ¢/c: 05156-9

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

( ) Caixa Econbmica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operagéo 006

( ) Pix-chave: 76002666000140

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

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

Pién, 13 dg abril de 2023

o

Assinatura’do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretario(a)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
22 REGIONAL DE SAUDE —2°RSM

DO ESTADGO DO PARANA PlanificaSUsS .
Workshop- Etapa Preparatoria/
Expansao
LOCAL: Auditério da Secretaria de Satide Piraquara /PR
Data : 11/04/2023 — 13:00hs / 17:00hs
_ NOME (LETRA DE FORMA) MUNICIPIO FUNGAO Assinatura
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$57W CHURRASCARIA 21 o
ST smax
/ fECIA.Ltda Heoked ’
" CNPT: 04,256.441/0001-00 '
1.E.: 9022739562
Tel: 4136278740

AV. AMERICAS 1931, FAZENDA
. ’ : RI
FAZENDA RyO GRANDE-PR 0 CRANDE

‘105 REFRICAD

1,000 un
Total de Itens:
Qtd. Total: 1

Total Produtos R§: ;éogo
Total Nota R§: 25‘92
FPORMA PAGAMENTO AGO
DINHEIRO VALDRég g8
__________________________ i [
Consulte Pela chave de acas;; ____________
http:f/www.fazenda.pr.gov.br/nfca/consulta

HA
4123 0404 2584 4100 0160
6550 0000 0413 os11 6541 1489
Nimero: 41308 Saria:500
Emissdo:11/04/2023 i1:44:42
Via Consumidor

Valor Aprox, Tributos R§: g ap
Vandedor: 1-Vendedor Casa

Al

—_— o —— ey —

 CHURRASCARIA 21 Osmar Meotti &
- CIA.Ltda
“ CNPJ: 04.256.441/0001~00
I.B.: 9022739562
Tel: 4136278740
AV. AMERICAS,1931,FAZENDA RIO GRANDE
FAZEHDA RIO GRANDE-PR

1,000 UN 18,2100 i8,21
Total da Itens: 1
Qtd. Total: 1,000
Total Produtos RS: 18,21
Total Nota R$: ig8,21
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
CARTAC DEBITO 18,21

Consulte pela chave da acesso
http://wuw.fazenda.pxr.gov.br/nfce/consulta
CHAVE DE ACESSO
4123 0404 2564 4100 D100
6550 0000 0413 8811 9377 8570

Namaro: 41388 Sarie:500
Emissdon:12/04/2023 11:47:14
Via Consumidor

CONSUMIDOR
CPF: XHX.XXX.X79-77

Valor Apxox. Pributos R$: 5,84
Vendedor: 1-Vendedor Casa



