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PLANOS ODONTOLOGICOS

COMUNICADO INTERNO N° 003/2014

Curitiba, 5 de maio de 2014.

De: Tecnologia da Informacéo — Izabelle Ribeiro
Para: Todos os Colaboradores

Assunto: Instrucdo Normativa — Adiantamento de Viag ens

1. OBJETIVO

Padronizar, controlar e determinar a sistematica para as solicitacdes,

aprovacoes e comprovacoes das despesas de viagens.

2. APLICACAO

O exposto no Objetivo devera ser aplicado a todos os colaboradores da
Organizacdo Dental Uni Planos Odontolégicos para viagens de carater

profissional.

3. DEFINICOES

3.1 Despesas com Alimentacao
a) Sera aceito somente se obedecer os limites diarios abaixo:
« Café da Manha: aplica-se para viagens que antecedam as

07:00hrs, correspondendo o valor de R$ 10,00 (dez reais)
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para a despesa por dia de viagem, salvo aqueles hotéis que
tem o servico incluso a diéria;

* Almoco: aplica-se para viagens que ultrapassem 100km de
distancia da sua localidade/residéncia, correspondendo o
valor de R$ 20,00 (vinte reais) para a despesa por dia de
viagem;

e Janta: aplica-se para viagens que ultrapassem 100km de
distancia da sua localidade/residéncia, correspondendo o
valor de R$ 25,00 (vinte e cinco reais) para a despesa por
dia de viagem,;

b) Sera aceito somente 3 (trés) alimentacfes por dia, sendo elas café
da manha, almoco e janta obedecendo as particularidades do item
anterior;

c) Sera aceito somente a comprovacdo mediante apresentacdo de
cupom ou nota fiscal com a discriminacdo dos itens consumidos
obedecendo as particularidades do item anterior. Lembrando que
bebidas alcoodlicas ndo sera permitido.

3.2 Despesas com Deslocamento e Translado
a) A solicitacdo de passagem, seja aérea ou viaria, devera ser realizada
com 7 (sete) dias de antecedéncia,
b) Sera aceito somente como deslocamento se obedecer os trechos
abaixo:
» Trecho entre Residéncia x Aeroporto;
» Trecho entre Residéncia x Rodoviéria;
* Trecho entre Aeroporto x Hotel;
» Trecho entre Rodoviaria x Hotel;
* Trecho entre Hotel x Cliente;
c) Serd aceito somente a comprovacdo de deslocamento mediante
apresentacao de cupom ou nota fiscal com a discriminacao do local

de partida, destino e quantidade de km rodado;
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d) Caso aviagem seja realizada com carro corporativo a reserva devera
ser realizada com 72 (setenta e duas) horas de antecedéncia;

e) Sera aceito somente a comprovacao de despesas com combustivel
mediante apresentacéo de cupom ou nota fiscal com a discriminacéo
de quantidade de litros e valor por litro do combustivel,

f) Sera aceito somente a comprovacdo de despesas com pedagios
mediante apresentacéo de cupom ou nota fiscal com a discriminacéo

de valor e cidade da despesa;

3.3 Despesas com Hospedagem
a) A solicitagcdo de reserva devera ser realizada com 7 (sete) dias de
antecedéncia;
b) Nao sera permitido despesas com servi¢os do hotel como lavanderia,
frigobar, janta, lanches, telefone entre outras;
c) O check in devera ocorrer apos as 12 (doze) horas e o check out até
as 12 (doze) horas;

4. RESPONSABILIDADES

Visando qualidade e eficacia, determina-se os processos conforme abaixo:

a) Despesa com Alimentacdo: determina-se a responsabilidade do
proprio solicitante realizar a previsdo das despesas na solicitacdo de
adiantamento de viagem;

b) Despesa com Deslocamento: determina-se a responsabilidade do
proprio solicitante realizar a previsdo das despesas na solicitacdo de
adiantamento de viagem;

c) Despesa com Translado:

» Transporte aéreo ou viario: determina-se a responsabilidade
do proprio viajante em realizar solicitacdo de passagem para

Indianara Ferreira (indianara@dentaluni.com.br);
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» Transporte carro corporativo: determina-se a responsabilidade
do préprio viajante em realizar solicitagdo de reserva do carro

para Alexsandra Bage (alexsandra.bage@dentaluni.com.br );

d) Despesa com Hospedagem: determina-se a responsabilidade do
proprio viajante em realizar solicitacdo de reserva para hotéis

Indianara Ferreira (indianara@dentaluni.com.br);

Com a auséncia dos responsaveis, automaticamente o coordenador ou
supervisor da area devera indicar o responsavel de contingéncia para

realizar o processo.

Com o afastamento dos responsaveis ou desligamento da empresa, o
coordenador ou supervisor das areas envolvidas, devera imediatamente
indicar os proximos responséaveis, informando aos mesmos a existéncia da

presente Instrugdo Normativa.

5. PROCEDIMENTOS

a) Solicitacdo de Adiantamento
Estipula-se que a partir do dia 12/05/2014 as solicitacbes devera

ocorrer via formulério online da Intranet, disponivel no endereco

http://intranet.dentaluni.com.br/. Apés preencher o formulério online
(Anexo 1) e salvar, automaticamente sera direcionado para o e-mail do
solicitante o n° da solicitacdo, o valor solicitado, a data de
disponibilizag&o e link de direcionamento para o formulario online de
prestacdo de contas. Instantaneamente o departamento financeiro
também recebera o e-mail para conhecimento para programar a sua

previsao.

b) Aprovacdo de Adiantamento

* Unidade Matriz: estipula-se que ao realizar a impresséo, o
proprio solicitante devera colher assinatura de aprovacao do

seu coordenador, supervisor e gerente.
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Estipula-se que as solicitacbes devera ser entregue ao
departamento financeiro com as devidas autorizagcbes no
méaximo 48 (quarenta e oito) horas antecedente a data de
disponibiliza¢do do recurso.

* Unidades Externas: estipula-se que ao realizar a impressao e
assinar como solicitante, devera scanear e enviar por e-mail ao
seu coordenador para aprovacao e o mesmo colhera assinatura
do supervisor e gerente.

Estipula-se que as solicitagbes devera ser entregue ao
departamento financeiro com as devidas autorizagcdes no
maximo 48 (quarenta e oito) horas antecedente a data de
disponibilizacdo do recurso.

c) Disponibilizacdo de Adiantamento

* Unidade Matriz: estipula-se que o departamento financeiro
disponibilizara o recurso na data estipulada na solicitacao para
retirada em horario especifico, 10hr as 11:30hr.

* Unidades Externas: estipula-se que o departamento financeiro
disponibilizara o recurso na conta corrente ou via malote por
motoboy na data estipulada na solicitacdo horario comercial
(08hr as 18hr), ou em horario bancario (10hr as 16hr) para
unidades fora de Curitiba.

d) Prestacéo de Contas
Estipula-se que a partir do dia 12/05/2014 as prestagcbes de contas
dever& ocorrer via formulario online (Anexo 1) da Intranet, disponivel

no endereco http://intranet.dentaluni.com.br/.

e Unidade Matriz: estipula-se que ao realizar a impressao, o
proprio solicitante devera colher assinatura de aprovacao do
seu coordenador e supervisor que devera analisar
criteriosamente as despesas conforme as regras definidas.
Caso nado seja aprovado alguma despesa aonde nao condiz
com a regra definida, o solicitante devera reembolsar em até 24
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(vinte e quatro) horas ou sera descontado na sua folha de
pagamento.

Estipula-se que as prestacdes de contas devera ser entregue
juntamente com o saldo em espécie ao departamento financeiro
com as devidas autorizacbes no maximo 24 (vinte e quatro)
horas ap06s o retorno. Ao contrario disso o valor do
adiantamento sera descontado automaticamente do salério do
solicitante. Em casos de saldo negativo aonde o valor das
despesas ultrapassem o valor do adiantamento, o
departamento financeiro devera reembolsar o valor em até 24
(vinte e quatro) horas apés a prestacao de contas.

* Unidades Externas: estipula-se que ao realizar a impresséo e
assinar como solicitante, devera scanear e enviar por e-mail ao
seu coordenador para aprovacdo e o mesmo colhera assinatura
do supervisor que devera analisar criteriosamente as despesas
conforme as regras definidas. Caso ndo seja aprovado alguma
despesa aonde nao condiz com a regra definida, o solicitante
devera reembolsar em até 24 (vinte e quatro) horas ou sera
descontado na sua folha de pagamento.

Estipula-se que as prestacdes de contas devera ser entregue
juntamente com o comprovante de depodsito do saldo ao
departamento financeiro com as devidas autorizagdes no
maximo 24 (vinte e quatro) horas ap0s o retorno. Ao contrario
disso o0 valor do adiantamento sera descontado
automaticamente do salario do solicitante. Em casos de saldo
negativo aonde o valor das despesas ultrapassem o valor do
adiantamento, o departamento financeiro devera reembolsar o
valor em até 24 (vinte e quatro) horas ap0s a prestacdo de

contas.
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6. DUVIDAS
Como forma de complemento de leitura a presente Instrucdo Normativa,

segue (Anexo Ill) Manual do Colaborador do departamento comercial.

Como forma de auxilio no preenchimento dos formularios online, segue
(Anexo IV) Manual de Solicitacdo e Prestacéo de Contas de Viagem.
Duvidas e orientacbes devera ser encaminhadas por e-mail para

suporterm@dentaluni.com.br .

Diante das normas acima mencionadas, os colaboradores efetivam a ciéncia

da presente Instru¢gao Normativa.
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ANEXO |

| \ DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
V RUA: IRNA FLAVIA BORLET, 197 - HAUER
81610-170 - CURITIBA - PARANA - BRASIL

N FONE: 4007-2525
DENTALLI N I FINANCEIRO@DENTALUNLCOM.BR

COOPEARTA GOONTOLOGICA WWW.DENTALUNICOM.BR

\ SOLICITAGAO DE ADIANTAMENTO \

[ ¥ T ncen |
SOLCTACAO P 782
[ T T wumeririo |
SOLICITANTE: [Z4BELLE RIBEIR0 DE SOUZA DATA: 08052014
FILAL: HATRIZ DEPARTAMENTO: INFORNETICA DISPONIBILIZAGAQ: 120272014
DATA DA VIAGEN: 13052014 PREVISAO DE RETORNC: 161022014 DESTING: 510 PALLD

MOTIVO DA VIAGEM: TREINAMENTO OPERACIONAL DE SOLICITACAQ E PRESTACAQ DE CONTAS DE VIAGEM
NOME DOS VIAJANTES: IZABELLE RIBEIRO DE SOUZA

TIPO DE TRANSPORTE: AV1E0 RESERVA DE HOTEL: i1
PREVISAQ DESPESA
DESCRAD DATA 4305 14its 15105 16105 TOTAL
ALWOCO 2000 2000 2000 2000 0 0 0 0 8000
CAFE DANANHA 1000 1000 1000 1000 0 0 0 0 4000
COMBUSTIVEL 0 0 0 0 o 0 o 0 000
ESTACIONAHENTD 0 0 0 0 0 0 0 0 000
HOSPEDAGE! 0 0 0 0 o 0 o 0 000
JANTA 2500 2500 2500 2500 0 0 0 0 10000
FEDAGI0 0 0 0 o o 0 o o 000
TR 000 000 2000 2000 0 0 0 0 12000
OUTROS 10000 0 0 o o 0 o o 10000
SUBTOTAL 185,00 85,00 85,00 85,00 000 000 00 000 44000

OBESERVACAO: A COMPROVAGHD DAS DESPESAS 80 SERAD CONTABILIZADAS COM APRESENTAGAC DE CUPOM OU NOTA FISCAL, COM O DESCRITIVO DA DESPESA
EDADOS DO FORNECEDOR.

‘ VALOR DO ADIANTAVENTO R§ 440,00 ‘

AUTORIZACAQ COORDENAGAQ AUTORIZACAQ SUPERVISAD AUTORIZACAD GERENCIA

AUTORIZO DESCONTAR DE WEU SALARIO 0 VALOR INTEGRAL DESTE ADIANTAMENTO CASO NAD REALIZE A DEVIDA PRESTAGAQ DE CONTAS NO PRAZO DE 01 DIA UTIL
APDS ADATA DE MEU RETORNO,

DATA — AEINATURA SOLICITANTE:
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ANEXO I

| \ DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
V RUA IRMAFLAVIA BORLET, 197 - HAUER
81610-170 - CURITIBA - PARANA - BRASIL

DENTALUNI
FINANCEIRO@DENTALUNLCOMN.BR

oMo WNVEDENTALUNICOMER
| RELATORIO DE DESPESAS |
| ¥ [eresmaciopeconmswcen |
| U [PRESTACAD DE CONTAS NUMERARIO |
SOLICITANTE: [Z48ELLE RIBER0 DE SOUZA DATA: 080572014
FILAL: 1T DEPARTAMENTO: INFORVETICS DISPONBILIZAGR: 12082074
DATA DA VIAGER: 121062074 PREVISAO DE RETORNG: 161052014 DESTING: SH0 PALLO

MOTIVO DA VIAGEM: TREINAMENTQ OPERACIONAL DE SOLICITACAQ E PRESTACAQ DE CONTAS DE VIAGEM
HOME DOS VIAJANTES: IZABELLE RIBEIRO DE SOUZA

PRESTAGAO DE CONTAS
DEscricho DATA 1305 1405 1805 16005 TOTAL
ALMOGO 1850 1090 2150 2080 0 0 0 0 8050
CAFEDAMANHA 880 95 980 1020 O 0 0 0 330
COMBUSTIVEL 0 0 0 0 0 0 0 0 000
ESTACIONAMENTO 0 0 0 0 0 0 0 0 000
HOSPEDAGEM 0 0 0 0 0 0 0 0 000
JANTA BN B8 AN 0 0 0 0 (Y <K
PEDAGD 0 0 0 0 0 0 0 0 000
TAX 6450 2000 300 6600 0 0 0 0 1950
OUTROS 00 0 0 0 0 0 0 0 4000

SUBTOTAL 18500  84.20 86.60 96.80 0.00 0.00 0.00 0.00 362.60

\ ACERTO \
TOTAL DE ADIANTAMENTO TOTAL DE DESPESAS SALDO
RS 440.00 RS 38280 R 57.40

\ APROVAGAO DA PRESTAGAO DE CONTAS \

DATA — ASSINATURA:

SOLICITANTE

DATA ASSINATURA:

SUPERVISOR/COORDENADOR
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ANEXO IlI

NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA VIAGENS E/OU EVENTOS CO M HORARIOS
DIFERENCIADOS

A Dental Uni apresenta o Processo de Viagens e/ou Eventos com horéarios

diferenciados

1. OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO DA DEFINICAO DO PROCESSO DA VIAGEM

Com o intuito de padronizar as atividades referentes a solicitacdo, liberacao de
uma viagem e a comprovacdo das despesas de viagem, foi definido o Processo de

Viagem da Dental Uni.

1.2 OBJETIVOS DESTE MANUAL

Este manual tem como objetivo orientar todo e qualquer colaborador da Dental

Uni nas viagens de caréter profissional.

Contém todas as atividades e procedimentos que deverdo ser seguidos

obrigatoriamente por todos o0s envolvidos no processo.

2. REGRAS DO PROCESSO DE VIAGEM

Abaixo a definicdo das regras que deverédo ser seguidas em todo o Processo de

Viagens Dental Uni.

2.1 REGRAS GERAIS

v' As despesas de viagens somente serdo aceitas se obedecerem a limites
de bom senso. (Observar quadro 2.2)
v' As despesas de lavanderia para passar e/ou lavar roupas, ndo serao

permitidos.
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v' As despesas com bebidas alcodlicas, ndo serdao permitidos.
2.2 REGRAS DE DESPESAS COM REFEICAO
O valor diario a ser pago com despesas de refeicdo sera de:

o CAFE DA MANHA:
Para eventos e/ou viagens que antecedam as 07:00hs da manha sera
disponibilizado um valor de at¢é R$ 10,00 para cada colaborador,
lembrando que em viagem sO serdo aceita despesas com café as que se
fizerem necessérias, pois o hotel fornece café da manha.

o ALMOCO:
Sera fornecido o valor de R$ 20,00 para cada colaborador quando
ultrapassar a quilometragem de 100 km.

o JANTA:
Ser& fornecido o valor de R$ 25,00 para cada colaborador aos eventos
gue ultrapassarem o horario das 20:30 e/ou aqueles que tiverem que

permanecer fora de sua localidade/residéncia.

IMPORTANTE:
Serdo aceitos até 03 despesas de refeicdo por dia de viagem (café da

manha, almoco e janta). (Observando o quadro 2.2)

OBSERVACAO:

Todos os itens acima mencionados deverdo ser comprovados mediante a

apresentacao de Cupom fiscal, Nota fiscal e/ou NF-e com a discriminacao da

alimentag¢ao consumida.

Ex.: 03 almogos R$ 14,00 R$ 42,00
03 sucos R$ 2,00 6,00
48,00

o CAFE DA TARDE:

A empresa néo disponibiliza e n&o autoriza.
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3. REGRAS DE DESPESAS COM DESLOCAMENTO
Serdo pagas despesas com Deslocamentos obedecendo aos seguintes trechos:

v' Trecho entre Residéncia e Aeroporto ou Rodoviaria e ida e volta.

v" Trecho entre Aeroporto ou Rodoviaria e o Hotel e ida e volta.

v" Trecho entre o Hotel e o Cliente e ida e volta, quando necessario o
deslocamento.

o0 DESLOCAMENTO:

Quando o evento e/ou viagem anteceder as 07:00 da manha e terminar apés as
21:00 sera permitido que o colaborador mediante autorizagdo utilize taxi solicitando

antecipadamente a reserva de numerario ao financeiro.

O colaborador que habilitado e autorizado (termo de compromisso) poderé ir
embora com veiculo da empresa, desde que possua lugar adequado para guardar o
veiculo ou se preferir ir com o seu veiculo sera calculado o valor (combustivel/km) (a

confirmar ¢/RH valor km+9%).

E de responsabilidade do motorista definir o horario de saida e a melhor rota a
seguir para se deslocar até o evento, tendo como base sempre a DENTAL UNI como

ponto de partida.

E expressamente proibido, em caso de viagem o motorista retornar de no mesmo

dia em que realizou evento, devendo cumprir obrigatoriamente o horéario de descanso.

OBSERVACAO:

v" A nota fiscal do taxi deve estar preenchida por completa, contendo o
ponto de partida assim como destino.
Ex: Saida: local onde mora
Destino: Dental Uni
Assinatura do taxista e datado.

v' Se optar por Combustivel trazer Nota fiscal ou cupom fiscal.
v Caso 0 evento ocorra numa sexta-feira e o colaborador for liberado

para ir com o veiculo da empresa, tera que retornar com 0 mesmo no

dia posterior.
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4. REGRAS DE ADIANTAMENTO DE VIAGENS

Sera solicitado ao financeiro (financeiro@dentaluni.com.br) um adiantamento

e/ou numerdrio para a viagem, desde que seja solicitado com 24 horas de antecedéncia

da data de disponibilizacéo do valor.

Para tanto este devera, estar baseado nas regras acima estabelecidas,

projetando as despesas de viagem.

A Geréncia, ao concordar com a projecao libera e o financeiro disponibilizara o

valor em espécie para o Solicitante do setor.

5. DEFINICAO DETALHADA DO PROCESSO DE VIAGEM

O processo de viagem foi dividido em trés etapas abaixo listado para melhor

entendimento e execucdao:

Etapa 01 - Solicitagéo de Viagem,;
Etapa 02 - Autorizacdo de Viagem;

Etapa 03 - Prestacao de Contas das Despesas de Viagem
5.1 ETAPA 01 — SOLICITACAO DE VIAGEM

A Solicitacdo de viagem somente poderd ser solicitada pelo Colaborador

(responsavel pelo setor) e devera seguir o procedimento descrito abaixo:

v O Solicitante devera preencher o Formulario de Solicitagdo de Viagem
v' O Gestor da sua Area se aprovar o valor solicitado devera assinar o
formulario devolvendo para o Solicitante.
52 ETAPAO02 - AUTORIZA(;AO DE VIAGEM

o Aprovacéao da Diretoria.

o Orgcamento prévio das Despesas de Viagem.

A Etapa 02 a Autorizacdo de Viagem € iniciada com a apresentacdo de uma
Solicitacdo de Viagem ao Gestor, pois toda viagem precisa ser autorizada pela

Geréncia, independente do seu valor.
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0 APROVACAO DA DIRETORIA

O Solicitante deve encaminhar o formulario de Solicitacdo de Viagem para

aprovacao da Diretoria.
A Diretoria deve analisar a solicitagéo, aprovando ou néo a realizagéo da Viagem.

0 A viagem néo sendo aprovada, a Diretoria Dental Uni ndo deve assinar o
formulario de Solicitacdo de Viagem, e devolver para o Solicitante.

o A viagem sendo aprovada, a Diretoria deve assinar o formulario de
Solicitacao de Viagem, entrega-lo ao Solicitante e este, devera encaminha-
lo para o Financeiro.

0 ORCAMENTO PREVIO DAS DESPESAS DE VIAGEM

Sera realizado um orgamento prévio com as despesas de viagem, contendo 0s

devidos gastos com deslocamento e/ou gasolina, café da manhd, almoco e janta.
5.3 ETAPA 03 - PRESTACAO DE CONTAS DAS DESPESA S DE VIAGEM

Ao termino de cada viagem o colaborador que ficou responséavel pelo dinheiro

devera fazer o acerto no prazo maximo de 24hrs de seu retorno a empresa.

Todas as despesas devem ser comprovadas mediante a apresentacdo de nota

fiscal e/ou cupom fiscal.

Todo acerto deve ser exibido ao Gestor, o0 mesmo verifica as despesas

realizadas e aprova se esta de acordo com o0s gastos.

Caso o Gestor ndo aprove algum gasto efetuado pelo colaborar, o qual ndo esta
incluso (quadro 5.2 etapa 02 — orgamento prévio das despesas de viagem), 0 mesmo

devera reembolsar em até 24hrs ou ocorrera o desconto em folha de pagamento.

6. ESTACIONAMENTO:

Somente € permitido estacionar carros da Diretoria, Geréncia, visitantes e frota

particular da empresa, salvo as autorizacées.
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Serd disponibilizado o estacionamento da empresa para que o colaborador guardar
seu veiculo (carro/moto), em dias que o mesmo ird em eventos que antecedam o horario

de trabalho ou em viagem.

IMPORTANTE:

A chave do veiculo (carro/moto) do colaborador deverd permanecer na empresa

caso seja necessario a retirada.

7. HOTEL:

A solicitacédo de hotel devera ser feita com 07 (sete) dias de antecedéncia,

através de e-mail (indianara@dentaluni.com.br) para a Secretéaria da Diretoria, a
qual estara disponibilizando sempre a melhor op¢do com qualidade, verificando
a localizacao de acordo com o endereco da empresa em que ocorrera o evento
e/ou visitas.

A estadia no hotel estara de acordo com os dias em que ocorrera o evento
elou visitas devendo assim o(s) colaborador (es) obedecer as normas pré
estabelecidas quanto a entrada no hotel sempre ocorrera apés ao meio dia e a
saida ocorrera até ao meio dia, evitando assim o pagamento de diarias néo

autorizadas pela empresa.
7.1 SERVICOS DE HOTEL:

Fica expressamente proibido o uso de quaisquer servicos de quarto do

hotel bem como, lavanderia, frigobar, janta, lanches, telefone e etc.

OBSERVACAOQO:

* Quando for realizado o check out devera apenas constar, o faturamento
das diarias solicitadas nas reservas feitas, sendo assim, ndo serdo aceitas
notas de servicos, alimentagéo e outros efetuados no hotel.

» Salvo em casos de viagens na qual a cidade n&o disponibilize local para

realizagéo das refeicdes.

8. PASSAGENS:
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A solicitacao de passagem devera ser feita com 7 dias de antecedéncia, através de

e-mail (indianara@dentaluni.com.br) para a Secretaria da Diretoria, a qual estara

verificando o melhor meio de transporte a ser disponibilizado (6nibus e /ou avido).

9. PENALIDADES

A DENTAL UNI (representada pela figura de seu coordenador) possui a
faculdade de aplicar penalidades aos colaboradores que ndo cumprirem com as
obrigagbes previstas no contrato de trabalho, visando manter ndo s6 a ordem e a
disciplina no local de trabalho, bem como o bom desenvolvimento dos servigos

oferecidos e a exceléncia na prestacdo dos mesmos.

Primeiro, deve a DENTAL UNI (representada pela figura de seu coordenador)
respeitar o principio da boa-fé contratual, além, é claro, do respeito aos direitos humanos

fundamentais.

Segundo, respeitar principios protetivos do Direito do Trabalho, tal que alguns
atos, admitidos sob determinados fundamentos, ndo séo permitidos como instrumentos
punitivos. Faltas leves devem ser punidas de forma branda, as mais graves de modo

mais severo.

Assim, as penalidades aplicadas pela DENTAL UNI, calcadas no poder diretivo
gque a lei Ihe concede, variam desde a adverténcia verbal, ou escrita, até a suspensao
ou demisséo. Se o colaborador ndo atende aos efeitos androlégicos das penalidades
brandas e continua a praticar falta, na uGltima lhe cabe a pena mais grave: a dispensa
por justa causa. E evidente que determinadas faltas sdo graves a ponto de implicar,
desde logo, a demissé@o (como, por exemplo, agresséo fisica ao empregador), sem
passar, necessariamente, pela sequéncia de penalidades mais brandas. Contudo, a

ordem seguida, na aplicacdo das penalidades, normalmente, é: adverténcias verbais

e escritas, sequidas de suspensao disciplinar e, po r fim, demissdo por justa

causa.

9. PENALIDADES PERMITIDAS NO CONTRATO DE TRABALHO

9.1 ADVERTENCIA
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N&o ha na CLT previsdo para a adverténcia. Sua possibilidade juridica advém
do costume , largamente aceito pela jurisprudéncia. A aplicacado do costume como fonte
de direito, é autorizada expressamente pelo artigo 8° da Consolidacdo das Leis do
Trabalho.

Assim, tratando-se de aviso, significa a declaracdo de alguém a outrem, no
intuito de chamar a atencao para a ocorréncia de certo fato, a fim de que se cumpra
uma exigéncia, como, por exemplo, que o0 empregado cumpra as clausulas previstas no

contrato de trabalho, normas administrativas ou regulamento interno da DENTAL UNI.

A adverténcia pode ter também sentido de admoestacédot, hipotese em que sera
aplicada como sancéo penal, por infracdo a regulamentos ou normas administrativas.
Tratando-se de falta de pouca gravidade, a DENTAL UNI (representada pela figura de
seu coordenador) podera repreender ou admoestar o colaborador que a cometeu,
verbalmente ou por escrito, recomendando-se, entretanto, que seja feita de acordo com
a escala de incidéncia. Em qualquer das formas, sera transcrita para o sistema de

controle de penalidades, pois é considerada penalidade.

1 Sig: Adverténcia benévola. Repreender branda e benevolamente (denunciando o mal
feito e encarecendo o bem a fazer).

10.2 SUSPENSAO DISCIPLINAR

A suspensao disciplinar do colaborador é prevista no artigo 474 da CLT:

Art. 474. A suspensdo do empregado por mais de 30 dias consecutivos importa na
rescisdo injusta do contrato de trabalho Nao hé limite minimo, mas, apenas o maximo,
tal que, acima de 30 dias, a suspenséo é considerada ilicita, impondo rescisédo injusta
do contrato de trabalho. Condicdes e forma da suspenséo disciplinar estdo previstas no
regulamento interno da DENTAL UNI. Sua duracdo, sempre tendo em vista o principio

da proporcionalidade, deve ser curta.

Possui forte efeito andragogico? no colaborador.

2 Sig: é a arte ou ciéncia de orientar adultos a aprender, segunda a definicao creditada a
Malcolm Knowles, na década de 1970. O termo remete a um conceito de educacao voltada

para o adulto, em contraposicdo a pedagogia, que se refere a educagéo de criangas.
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OCORRENCIA INCIDENCIA | PENALIDADE
1 | Atraso (horarios de entrada e saida de expediente, almoco e lanche) 12 vez Adv. Verbal
22 vez Adv. Escrito
2 | Auséncia injustificada do colaborador no registro do ponto 12 vez Adv. Verbal
22 vez Adv. Escrito
3 | Uso do celular no posto de trabalho 12 vez Adv. Verbal
22 vez Adv. Escrito
4 |Perda ou extravio de equipamentos 12 vez Adv. Verbal
22 vez Adv. Escrito
5 | Mau uso ou dano as ferramentas de trabalho 12 vez Adv. Verbal
22 vez Adv. Escrito
6 | N&o uso ou dano ao uniforme de trabalho 12 vez Adv. Verbal
22 vez Adv. Escrito
7 | Degradacao de patrimonio e infraestrutura 12 vez Adv. Verbal
22 vez Adv. Escrito
. ;Jéi::friggg ::pl;r;%u:%ir?é:?oaz205232; (()r.Jalaer)es, xingamento, gritos e etc.) 12 vez Adv. Verbal
22 vez Adv. Escrito
. gﬂutigzrzlzzaie processo e execucao de atividades prescritas sem devida 12 vez Adv. Verbal
22 vez Adv. Escrito
10 | Negligéncia ou omisséo a atribuigdes inerentes ao cargo 12 vez Adv. Verbal
22 vez Adv. Escrito
11 | Auséncia ao trabalho sem justificativa legal 123 vez Adv. Escrito
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OCORRENCIA PENALIDADE | DURAGCAO

Reincidéncia de ocorréncias penalizadas com adverténcias por escrito e Sus.

suspenséo disciplinar Disciplinar 2 dias
Sus.

Uso indevido ou inapropriado de informag@es confidenciais do cidadao Disciplinar 2 dias

Geracédo de desordem, tumulto ou mal estar entre colaboradores ou Sus.

cidadaos Disciplinar 2 dias
Sus.

Desvio, extravio e utilizag&o inapropriada de recursos Disciplinar 3 dias
Sus.

Prestacdo de servigos “privilegiados” Disciplinar 3 dias
Sus.

Manipulacéo ou burla do sistema e derivados Disciplinar 3 dias
Sus.

Assédio Moral Disciplinar 5 dias
Sus.

Agresséo Fisica Disciplinar 5 dias

10.3 DEMISSAO POR JUSTA CAUSA

A demissao por justa causa, que é a penalidade maxima trabalhista, € prevista no

artigo 482 da CLT, cujas hipéteses de falta grave (alineas “a” a “I", mais o paragrafo

Unico) sdo enumeradas de forma taxativa, como reconhecem doutrina e jurisprudéncia,

embora haja, também, previsdo de justa causa em outros poucos dispositivos legais.

Entendemos que sua principal caracteristica ndo pode ser outra sendo o de sancgéo,

porque a justa causa gera méacula na vida profissional do colaborador.

N © OCORRENCIA PENALIDADE
Reincidéncia de ocorréncias penalizadas com adverténcias por escrito e
1 |suspenséo disciplinar Demisséo
2 | Ato de improbidade Demisséao
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3 | Incontinéncia de conduta ou mau procedimento Demisséo

Negociacdo habitual por conta propria ou alheia sem permissédo do
empregador, e quando constituir ato de concorréncia a empresa para a qual
4 |trabalha o empregado, ou for prejudicial ao servico. Demissao

Condenacédo criminal do empregado, passada em julgado, caso néo tenha

5 | havido suspenséo da execugao da pena. Demisséao
6 | Desidia no desempenho das respectivas funcoes Demisséo
7 | Embriaguez habitual ou em servico Demissédo
8 | Violacdo de segredo da instituigéo Demisséao
9 | Ato de indisciplina ou de insubordinacéo Demisséo
10 | Abandono de emprego Demisséao

Por meio de adverténcia, a DENTAL UNI tomaré ciéncia de que a reiteracdo do
seu comportamento faltoso (ndmero abusivo adverténcias de igual natureza ou néo)
poderéa acarretar, além das adverténcias verbais ou escritas, suspenséo disciplinar e

resciséo, por justa causa, de seu contrato de trabalho.

11. REQUISITOS BASICOS

O coordenador devera observar alguns requisitos no momento da aplicacdo das

penalidades:

» Atualidade da punicdo: a punicao deve ser aplicada, tanto quanto possivel,
logo em seguida a falta grave cometida, ou seja, entre a falta e a puni¢cao nao
deve haver periodo superior a setenta e duas horas, sob pena de caracterizar
o perddo. Admite-se um periodo maior de tempo para a aplicagdo de
penalidade quando a falta requeira apuracdo de fatos e das devidas
responsabilidades.

» Unicidade da pena: o colaborador ndo pode ser punido mais de uma vez por
uma so falta cometida. Assim, ndo se pode aplicar uma adverténcia e depois

uma suspensao por uma Unica falta.
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* Proporcionalidade: entre a penalidade e o ato faltoso deve haver
proporcionalidade, isto €, 0o empregador devera usar o bom senso para dosar
a punicdo merecida pelo colaborador. No momento de definicdo da
penalidade deve-se considerar o passado funcional do colaborador, se ja
cometeu faltas anteriormente ou ndo, 0os motivos que determinaram a pratica
da falta, a condi¢céo pessoal do empregado (grau de instrugéo, necessidade
etc.).

* O rigor da pena ou 0 uso de meios de adverténcia mediante humilhacao do
colaborador, na presenca de colegas ou cidadaos, podem ensejar a rescisao

indireta do contrato de trabalho, pois implica falta grave do empregador.
12. RESPONSAVEL OU APLICADOR

Os atos de identificagdo/caracterizacdo de ocorréncias e aplicacdo de
penalidades s&o de responsabilidade da DENTAL UNI, de acordo com a situacao,

representada nas seguintes figuras:

» Coordenador Setor Responsavel: devera advertir o subordinado, também
e somente quando componente do quadro da DENTAL UNI, que deixar
de cumprir as regras e atividades do seu respectivo cargo ou de

funcionamento da unidade.
13. FORMALIZA(;AO DA PENALIDADE

As adverténcias deverao ser emitidas em duas vias, assinadas em todos os
campos, devendo ser: a primeira via entregue ao advertido, contra recibo; a segunda
via encaminhada a sede DENTAL UNI/RH;

Quando o colaborador, sem justo motivo, recusar-se a receber a comunicacao
da penalidade que estd sendo imposto, o coordenador do Setor Responsavel devera ler
ao empregado o teor da comunicacgdo, na presenca de uma testemunha. Apds a leitura,

devera inserir no rodapé da comunicacdo uma observacéo, conforme sugerido:

"Em virtude da recusa do colaborador em dar ciéncia do

recebimento desta comunicacéo, seu conteldo foi lido, na sua
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presenca e na das testemunhas abaixo, em (data)".

Logo apos, o leitor e a testemunha assinam.

O presente manual tem conteddo que pode ser alterado, com periodicidade
indeterminada, de acordo com a necessidade e interesse da DENTAL UNI sem prévia

comunicacao e posteriormente disponibilizadas aos Colaboradores da Unidade.

CURITIBA, 19 DE DEZEMBRO DE 2013

Jeferson Squioquet Adriano dos Anjos Bueno
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ANEXO IV

Manual de Viagem

Este manual tem por objetivo auxiliar os colaboradores a realizar o processo de

solicitacdo de adiantamento viagem e prestagcao de contas viagem.

v' A seguir demonstragdo do procedimento para solicit ar adiantamento:

1. Realize acesso a Intranet Dental Uni.
Site: http://intranet.dentaluni.com.br/

Login: intranet
Senha: dentaluni

-
) E.,E.N,ELU NI A Dental Uni e vocé Fique por Dentro Documenios Recursos Online Odontomdvel FAQ 80

© Ramais Coiaboradores = E mais Colaboradores
A Pagina Inicial

W Ideias que funcionam

@ Holerite

A SUA OPNIAO FAZ
TODA A DIFERENCA

& 50

Participe do Ideias que Funcionam!
5 Manuais SI0

B Calendario de Eventos

= ebMail

O Irpara o site

— i

Dicas de salde para o verdo. m
PR ‘
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2. Selecione o menu Recurso Online.

-— NTAL
s RE.WD@ NI A Dental Uni e vocé Fique por Dentro Documentos Recursos Online Odontomovel
Recursos Humanos

el
Financeiro -mails Colaboradores

® Ramais Colaboradores

A Pagina Inicial
0 |deias que funcionam

@ Holerite

@ Manutengdo do Ponto
## TOTVS

Clique aqui e confira
o novo Manual do Colaborador

0 sIo

EH Manuais SIO
@ Calendario de Eventos
= WebMail

© Ir para o site

o i

Dicas de saiide para o verao. m
» i

3. Selecione o submenu Financeiro e posteriormente a opc¢ao Solicitacdo de

Adiantamento.

-
L mDmEn':‘.TnuuALu NI A Dental Uni e vocé Fique por Dentro Documentos Recursos Online Odontomovel

Recursos Humanos

© Ramais Colaboradores ERGIECRD maits Colaboradores

& Pagina Inicial 5

Prestacao de Contas
0 Ideias que funcionam Solicitagio de Adiantamento
@ Holerite

@ Manutengdo do Ponto
# TOTVS

Clique aqui e confira
o novo Manual do Colaborador

80 SIO

E8 Manuais 810
M@ Calendario de Evenios
== WebMail

2 Ir para o site

— i

Dicas de salide para o verdo. m

4. Selecione a opgao Viagem.

-— NT
N P.,E,.,mﬂl-u NI A Dental Uni e vocé Fique por Dentro Documentos Recursos Online ©Odontomével

Home / Solicitac@o de Adiantamento

# Pagina Inicial

SOLICITACAO DE ADIANTAMENTO

@ Ideias que funcionam

@ Holerite Selecione uma opcéo:
# TOTVS
8/ sIo

EE Manuais SIO
M@ Calendario de Eventos
m WebMail

© Ir para o site

= DEnNTALUNT
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5. Apresentara o formulario para preenchimento.

= DENTALLUNI
e om0

A Dental Uni e vocé Fique por Dentro Documentos Recursos Online ‘Odontomb6vel FAQ SIo

Home / Solicitacio de Adiantamento / VIAGEM

e SOLICITAGAO DE ADIANTAMENTO
@ Holerite DATA: E-MAIL
@ Manute do Pont
Oy SOLICITANTE
=0 sI0
FILIAL DEPARTAMENTOQ DISPONIBILIZAGAD
B8 Manuais SIO
M@ Calendario de Evel .
DATA DA VIAGEM PREVISAO RETORNO DESTINO
= WebMail
© Irpara o site MOTIVO DA VIAGEM

NOME DOS VIAJANTES

TIPO DE TRANSPORTE RESERVA DE HOTEL

PREVISAO DE DESPESAS

ocscrcio™ ™ I I I I I I )| - o |

ALMOGO

CAFE DA MANHA
COMBUSTIVEL
ESTACIONAMENTO
HOSPEDAGEM
JANTA

PEDAGIO

TAXI

OUTROS

serora || | | | | [ | | |

OBSERVACAO: A COMPROVACAO DAS DESPESAS SO SERAO CONTABILIZADAS COM APRESENTACAO DE CUPOM OU NOTA FISCAL, COM O

DESCRITIVO DA DESPESA E DADOS DO FORNECEDOR.

TOTAL DE DESPESAS RS -

Salvar e Imprimir

) DENTALUNT ANS - S04ded

Voltar a0 Top

6. Preencha o formulério conforme instru¢éo abaixo:

» Data: descreva a data da solicitacéo;

* E-mail: descreva o e-mail do solicitante;

» Solicitante: descreva o nome do solicitante;

» Filial: descreva o nome da filial do viajante;

« Departamento: descreva o nome do departamento do viajante;

» Disponibilizacdo: descreva a data da disponibilizacdo do dinheiro.
Sugiro solicitar para um dia antes da viagem;

» Data da viagem: descreva a data de saida da cidade que reside;

* Previsdo de retorno: descreva a data de retorno para cidade que
reside;

» Destino: descreva as cidades que visitara no periodo da viagem;

DESENVOLVIDO POR: IZABELLE RIBEIRO DE SOUZA

DENTAL UNI

© www.dentaluni.com.br
L (41) 3371.1900 | Capitais e regiao metropolitana: 4007 2525 | Demais localidades: 0800 643 4300
@ Sede Administrativa - R. Irma Flavia Borlet, 197 - Curitiba/PR



PLANOS ODONTOLOGICOS

ANS - n* 304484

- DENTALUNI
-

* Motivo da viagem: descreva com 0 maximo de informacao possivel do
objetivo da viagem;

* Nome dos viajantes: descreva o nome de quem ira viajar;

* Tipo de transporte: selecione uma das opc¢des, avido, 6nibus, carro
préprio, carro da empresa ou carro alugado;

* Reserva de hotel: selecione uma das op¢des, sim ou néo;

* Previsdo de despesa: identifique as despesas que tera na viagem por
dia;

» Calcular: selecione para totalizar sua previsdo de despesas;

— NT
- E-Ew-hél“u NI A Dental Uni e vocé Fique por Dentro Documentos Recursos Online ‘Odontombvel FAQ SIO
Home / Solicitacdo de Adiantamento / VIAGEM

A& Pagina Inicial

SOLICITAGAC DE ADIANTAMENTO

i} |deias que funcionam

@ Holerite DATA E-MAIL:
. 0E/05/2014 izabelle@dentaluni com br
@ Manutencdo do Ponto
ATt SOLICITANTE
IZABELLE RIBEIRO DE SOUZA

a0 S0

FILIAL DEPARTAMENTO DISPONIBILIZAGAO:
8 ek S0 MATRIZ INFORMATICA 12/05/2014
B Calendario de Eventos .

DATA DA VIAGEM: PREVISAO RETORNO! DESTING:
- WebMail 13/0612014 161052014 540 PAULD
© Irpara o site MOTIVO DA VIAGEM

TREINAMENTO OPERACIONAL DE SOLICITAGAO E PRESTACAO DE CONTAS DE VIAGEM

NOME DOS VIAJANTES
IZABELLE RIBEIRO DE SOUZA

TIPO DE TRANSPORTE RESERVA DE HOTEL

Avigo M Sim v
PREVISAO DE DESPESAS

[ e | D D | 22 | I I I S

ALMOCO 2000 2000 2000 2000 0 0 0 0 80.00
CAFEDAMANHA  10.00 10.00 10.00 10.00 0 0 0 0 40.00
COMBUSTIVEL 0 0 0 0 ] 0 0 0 0.00
ESTACIONAMENTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
HOSPEDAGEM 0 (i (i 0 0 0 0 1] 0.00
JANTA 25.00 2500 2500 25.00 0 0 0 0 100.00
PEDAGIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
TAXI 30.00 30.00 30.00 30.00 0 0 0 0 120.00

OUTROS 100.00 0 0 100.00

0 o o 1] L]

OBSERVAGCAO: A COMPROVAGAO DAS DESPESAS SO SERAQ CONTABILIZADAS COM APRESENTAGAO DE GUPOM OU NOTA FISCAL, GOM O

DESCRITIVO DA DESPESA E DADOS DO FORNECEDOR.

TOTAL DE DESPESAS RS 440.00

Salvar & Imprimir

= DENTALUNI

Voltar ao Top

DESENVOLVIDO POR: IZABELLE RIBEIRO DE SOUZA
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7. Selecione o icone salvar e imprimir para abrir a versao de impressao.

DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA
- RUA: IRMA FLAVIA BORLET, 197 - HAUER
81610-170 - CURITIBA - PARANA - BRASIL

* FONE: 4007-2525
DENTALLI N I FINANCEIRO@DENTALUNLCOM.BR

CODPERATIVA CEONTOLSGICA WW\W.DENTALUNLCOM.BR

‘ SOLICITAGAO DE ADIANTAMENTO |

[ @ T wscen |
[ O T numeririo |
SOLICITANTE: IZABELLE RIBEIRO DE 50UZA DATA: 081052014
FILIAL: MATRIZ DEPARTAMENTO: INFORMATICA DISPONIBILIZACAO:  12/05/2014
DATA DA VIAGEN: 1210872014 PREVISAO DE RETORNO: 1610812014 DESTINO: S50 PAULO

MOTIVO DA VIAGEM: TREINAMENTO OPERACIONAL DE SOLICITACAQ E PRESTACAO DE CONTAS DE VIAGEM
NOME DOS VIAJANTES: IZABELLE RIBEIRO DE S0UZA

TIPO DE TRANSPORTE: AVIAD RESERVA DE HOTEL: il
PREVISAO DESPESA

DESCRIGAO DATA 13105 14105 15105 16105 TOTAL
ALMOCO 2000 20.00 20.00 20.00 0 0 0 0 80.00
CAFE DA MANHA 1000 10.00 10.00 10.00 o 0 o 0 40.00
COMBUSTIVEL 0 0 0 o o 0 o 0 0.00
ESTACIONAHENTO 0 0 0 o o 0 o 0 000
HOSPEDAGEM 0 0 0 0 0 0 0 0 000
JANTA 2500 25.00 25.00 25.00 0 0 0 0 100.00
PEDAGIO 0 0 0 o o 0 o 0 000
AN 3000 30.00 3000 30.00 0 0 0 0 12000
OUTROS 100.00 0 0 0 0 0 0 0 100.00

SUBTOTAL 185.00 85.00 85.00 85.00 0.00 0.00 0.00 0.00 440.00

GEESERVAQEG ACOMPRD\MQRO DAS DESPESAS S0 SERAQ CONTABILIZADAS COI AF’RESENTAQTXG DE CUPOM OU NOTA FISCAL, COM O DESCRITIVO DA DESPESA
E DADOS DO FORNECEDOR.

‘ VALOR DO ADIANTAMENTO RS 440.00 ‘

AUTORIZACAO COORDENAGAD AUTORIZACAO SUPERVISED AUTORIZACAD GERENCIA

AUTORIZO DESCONTAR DE MEU SALARIO O VALOR INTEGRAL DESTE ADIANTAMENTO CASO NAQ REALIZE A DEVIDA PRESTAGAD DE CONTAS NO PRAZO DE 01 DIA UTIL
APOS A DATA DE MEU RETORNO.

DATA: — ASSINATURA SOLICITANTE:

8. Neste momento sera direcionado para seu e-mail e do departamento

financeiro o cddigo, o valor e data da disponibilizacéo da solicitacao.

Hd9 04w Codigo de Solicitagao - Dental Uni - Mensagem (HTML} [ESNRCE X
Mensagem o @
= - [ 3 33 =(idas* a ‘ y i iz 3
Buishon x y = % 8 Reunido (2] idas® - zabelie... 3 Para o Gerente j & regras - W Y ab A Localizar
- ® Mensagem Instantdnea = (33 Email de Equipe (- Responder & Exc.. ™ 3 Relacionadas =
s Lixo Eletrénico ~ Excluir | Responder Responder Encaminhar _ | Mover 3 acges - | Marcar como Acompanhamento | Traduzir Zoom
B s+ & Criar Z - & 5o Lidt + -l Selecionar -
Exeluir Responder Etapas Rapidas 0 over Marcas [ Edigio Zoom
De: site @dentaluni,com.br Enviada em: qui 08/05/2014 14:20
Pars: izabelle @dentaluri,com br
o
Assunto: Codigo de Selicitacao - Dental Uni
" cx]
03, IZABELLE RIBEIRO DE SOUZA |
Seque seu Cddigo de Solicitacdo: 9794 , no valor de: R$ 440.00 com disponibilizagdo: 12/05/2014. |

Fara realizar prestacdo de contas dique aqui

B site@dentaluni.com.br DD “

DESENVOLVIDO POR: IZABELLE RIBEIRO DE SOUZA
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v' A seguir demonstracao do procedimento para prestaga o de contas:

1. Abra o e-mail recebido da solicitacdo de adiantamento e selecione o link
“Para realizar prestacédo de contas cligue aqui”.

TR Codigo de Solicitagao - Dental Uni - Mensagem (HTML) e | )
B[ Mensagem - @
\ J 2 e 3 2 *Lidas* - izabelle.. (5 Para o Gerente z ) 3 e [5)
B ionorr x \ 3 oy Bhreumio 23 +Lid belle.. £ P Gerente =3 & Regras ~ » r a3 A localizar R
= Mensagem Instantdnea = | |3 Email de Equipe Responder e Exc. . & | Relacionadas ~
a quipe  C Resp
B Lixo Eletronico ~ Excluir | Responder Responder Encaminhar g & || Mover [ acges~  Marcar como Acompanhamento | Traduzir Zoom
Eypang B s - & criar ) i No Lida . = lg selecionar -
Excluir Responder Etapas Rapidas B Mover Marcas % Edigia Zoom
De site @dentaluni com.br Enviada em:  qui 08/05/2014 14:20
Para: izabelie@dentaluri.com,br

Assunto: Codigo de Solicitaio - Dental Uni

5}
Ol4, IZABELLE RIBEIRO DE SOUZA i
Segue seu Cédige de Solicitagdo: 9794 , no valor de: R$ 440.00 com disponibilizaglie: 12/05/2014.

[0 Recurso estara disponivel aa e entrega da s cao no financeiro.

Para realizar prestacio de contas dique agui

D site@dentaluni.com.br E":‘ -

2. Apresentara o formulario para preenchimento.

= DENTALLINI
o

A Dental Uni e vocé Fique por Dentro Recursos Online: Odontomével

Home / Relatério de Despesas / VIAGEM

 Pagina inicial

PRESTAGAO DE CONTAS VIAGEM

o deias que funcionam
@ Holerite SOLICITACAO Ne: DATA
Buscar
® Manutencao do Fonto =
g SOLICITANTE
=0 sio
FILIAL: DEPARTAVENTO DISPONIBILIZAGAO
B Manuais SI0
@ Calendario de Eventos "
DATA DA VIAGEM PREVISAO RETORNO DESTINO
== webMail
o Irpara o site MOTIVO DA VIAGEM

NOME DOS VIAJANTES

PRESTAGAO DE CONTAS
CAFE DA MANHA
COMBUSTIVEL
PEDAGIO

SUBTOTAL
ACERTO

TOTAL DE ADIANTAMENTO RS - TOTAL DE DESPESAS RS - SALDO RS -

= DEnTAL LINT TS

Veltar a0 Top

DESENVOLVIDO POR: IZABELLE RIBEIRO DE SOUZA
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3. Preencha o formulario conforme instrucao abaixo:

» Solicitacdo n°: preencha com o numero recebido por e-mail da sua
solicitacao;

e Buscar: selecione para preencher automatico as informacdes que
inseriu na solicitacado de adiantamento;

* Prestagao de contas: identifigue as despesas que teve na viagem por
dia;

» Calcular: selecione para totalizar suas despesas;

= DENTALUNI
NP rinos coonan

A Dental Uni e vocé Fique por Dentro Documentos. Recursos Online ©Odoniomavel FAQ Sio
Home / Relatério de Despesas / VIAGEM

PRESTAGAO DE CONTAS VIAGEM

& Pagina Inicial

W2 |deias que funcionam

@ Holerite SOLICITAGAO N® DATA

9734 08/05/2014
@ Manutencdo do Ponto m
Ao SOLICITANTE

IZABELLE RIBEIRO DE SOUZA
a0 500

FILIAL DEPARTAMENTO DISPONIBILIZAGAO
= Maia s oo MATRIZ INFORMATICA 12/05/2014
M Calendario de Eventos -

DATA DA VIAGEM PREVISAO RETORNO: DESTINO
- WebMail 13/05/2014 16/06/2014 SAD PAULD
© Irpara o site MOTIVO DA VIAGEM

TREINAMENTO OPERACIONAL DE SOLICITAGAO E PRESTAGAC DE CONTAS DE VIAGEM
NOME DOS VIAJANTES:
|ZABELLE RIBEIRO DE SOUZA

PRESTAGAO DE CONTAS

DESCRICAOIDATA 13/05 14/05 i

ALMOGO 1850 | 1980 | 2150|2060 |0 0 0 [ o8
CAFE DA MAKHA a0 | 950 | 980 | [1w020] |o 0 0 0 830
COMBUSTIVEL 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
ESTACIONAMENTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
HOSPEDAGEM 0 0 0 0 0 0 0 0 uea
JANTA 22| 80| 2430 |o 0 0 0 0 7330
PEDAGIO 0 0 0 0 0 0 0 0 e
TAXI 64.50 29.00 31.00 66.00 0 0 0 0 N
auTROS woo | o 0 0 0 0 0 0 00
S 15600 8420 8660 9680 0.0 0.00 0.00 000 38250
ACERTO
TOTAL DE ADIANTAMENTO RS 440.00 TOTAL DE DESPESAS RS 382.60 SALDORS 57.40

Salvar e Imprimir

= DENTALUNT

Voltar ao Top
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4. Selecione o icone salvar e imprimir para abrir a versao de impressao.

| “ DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA

y RIUA: IRMA FLAVIA BORLET, 197" -HAUER

" 81610-170 - CURITIBA - PARANA - BRASIL

DENTALUNI FONE. sour 2oe

FINANCEIRO@DENTALUNLCOM.BR

COOPERKTVA DONTCLOCICA WWW.DENTALUNLCOM.BR

‘ RELATORIO DE DESPESAS ‘

[ ¥ ]PRESTACHD DE CONTAS VIAGEN

SOLICITACAO N° 9794

\ g |FRE5TA§T\0 DE CONTAS NUMERARIO \

SOLICITANTE: IZABELLE RIBEIRQ DE S0UZA DATA: 08/05/2014
FILIAL: MATRIZ DEPARTAMENTO: INFORMATICA DISPONIBILIZACAO:  12/05/2014
DATA DA VIAGEM: 13/05/2014 PREVISAQ DE RETORNO: 16/05/2014 DESTINO: 540 PAULO

MOTIVO DA VIAGEM: TREINAMENTO OPERACIONAL DE SOLICITAGAD E PRESTAGAQ DE CONTAS DE VIAGEM
NOME DOS VIAJANTES: IZABELLE RIBEIRO DE SOUZA

PRESTAGAO DE CONTAS
pEscricho DATA 1306 14108 1505 16/05 TOTAL
ALMOGO 1850 1990 2150 2060 0 0 0 0 80.50
CAFE DA MANHA 8.80 950 980 10.20 0 0 0 0 38.30
COMBUSTIVEL 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
ESTACIONAMENTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
HOSPEDAGEM 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
JANTA 2320 2580 2430 0 0 0 0 0 73.30
PEDAGIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
TAXI 6450 2900 3100 66.00 0 0 0 0 190.50
OUTROS 4000 0 0 0 0 0 0 0 4000

SUBTOTAL 155.00 84.20 86.60 96.80 0.00 0.00 0.00 0.00 382.60

\ ACERTO \

TOTAL DE ADIANTAMENTO TOTAL DE DESPESAS SALDO
RS 440.00 RS 382.60 R$57.40

\ APROVAGAO DA PRESTAGAO DE CONTAS \

DATA — ASSINATURA;

SCLICITANTE

DATA: AZSINATURA SUPERVISOR/COORDENADOR

DESENVOLVIDO POR: IZABELLE RIBEIRO DE SOUZA
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