MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 78002666000140  IE: I1SENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAOQ)

Dala Previsdo N Liquidagio N* Enpenho N°® Requisicio N°
05/12/2022 11813 111752022 936812022

Licltagdo

Tipo Niimero

Sem licitagéo

Contrato/Adltivo

Sequéncia Cantrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigénola  Fim da vig. atualizada  inlefo da axecued0  Fim da execiglo  Fim da exe. alualizada

Credor

Fornecedor Meatricula CPF/CNPJ

NADIA MARIA MALCHOVSK] 10294-6 085,651.099-84

Enderego Bairro

RUA BELO HORIZONTE, 398 - AVENCAL AVENCAL

Cidade/UF CEP Fone Tipo oz confa bancdria  Banco  Agdncia Conla

Pién/PR 83860-000 41999175669

Classificagio da despesa

4040 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014,2034 MANUTENGAQ DA SECRETARIA DE SAUDE r T
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ’ R$ 400,00

Qutras informagdes

Retengdes
[ Total de retengles
R§ 0,00
ekl L ‘Valor liquldg
Y R$ 400,00
EAPERY
Servildor que autorizou o pagamanto - : - ',
- =1
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA S ~ f "\\L«:'
Recursos ‘15" S d Documento Data Valor
00303 - Saiide - Receitas Vinculadas (E.C. 20/00 - 15%) Conta bancéria 205902 "BANGO DO BRAS[t""p‘ 0512 05/12/2022 RS 400,00
Reclbo \ - :' V~ ﬁwi‘f%}?:j ALF
Recebi do Prefeitura Municipal de Pign, a importancia deiQuatrdcentbs' Reai '“‘{rg'ferénle ao pagan‘ento o empenho nimero 9368/2022.
Y ";-.‘Z'r‘\-_.:;'\ .-v'ﬂ_.p-" -
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MAICON GROSSKOPF
PREFEITO
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MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  [E; ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3832-1148

NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Enilido em Requisiclo N° Enpenho N
11175/2022 2811172022 9368/2022
Licltaglo
Tipo Numero
Sem licitagdo
Contrato/AdItivo
Sequéncia  Contralo Adlive Inftio da vigéncla Fim da viglnoia  Fim da vig. atualizada  Infeio da execugdo  Fimda execupdo  Fim da exe. afvalizada
Credor
Fornecedor Malricuia CPF/CNPJ
NADIA MARIA MALCHOVSKI 10294-6 065.651.099-84
Enderego Bairre
RUA, BELO HORIZONTE, 398 - AVENCAL AVENCAL
Cidade/UF CEP Fang Tipo daconta bancdrfa  Banco  Agéncia Conta
Fién/FR §3860-000 41999175669
Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE p R Geld do empenhid
11.001 FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE RS 400,00
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE L—“**ngg‘:"&‘; =2
1
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS SRETARE
4040 00303 Sadde - Receitas Vinculadas (EC. 291'00 15%)n,m R§ 0,00
Lg "? o
Outras Informagdes s e
%"“&“ ﬁgf
Retengdes D =
«i’:ﬂ L B T . Tatal do retengdes
XN e T
M 5 @ﬁ S
] i m - - T Nalerliqulde
E“w 15 i i f%“ RS 400,00
Servidor que autorlzou a lfquidagao phv . o | ‘,, FT — = ﬁ
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPI: 14 \oﬁ%tx g {‘-\!\’
Histérlco =

T ey e e

Projeto "Tele-espirometria para suporte 1a0“atend1m‘en
primidria & saude™, em Belo Horlzonte/MG, nosTUiasse:

; e L

‘"dgencasl pulmonares crénicas na atengio

de Lmlrembro

bt —""‘?.-—’-
Documentos fiscals T U\‘. — T et
Tipo Ntirero Série; M‘*En'issad-j Va!orrnpo {.--u-) -"" { Nurero Série Emissdo Velor
Didrlas 21 a 22112022 Guﬁ"é§h 211112022 40000 o
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MAICON GROSSKOFPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LULZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAQ E FINANGAS CONTADOR




MUNICIPIO DE PIEN
ESTADO DO PARANA
GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA N° 1.453/2022.

DE 21 DE NOVEMBRO DE 2022.

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

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

Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuigbes legais conferidas pelo Decreto
002/2021 e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

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 pUblico de

Enfermeiro, o pagamento de diaria(s):

_— . Periodo de . Quantidade Ne° do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Projeto "Tele espirometria para suporte ao 21 A Belo
atendimento de doencas pulmonares cronicas 22/11/2022 | Horizonte/MG 02 (duas) | 400,00 | 9368/2022.

na atencgo primaria a saide".

Art. 29 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposicdes em contrario.

Pién/PR, em A1

Claudemir

novembro de 2022,

sé de Andrade

Secretario de Admijnistragdo e Finangas

Rua Amazonas n® 373, Centro — CEP 83,600-000 - Pién - PR




Parané , 24 de Novembro de 2022 + Disrio Oficial dos Municipios do Parand « ANO XI|N° 2652

afagtamento de difrios empenho
Reonide  do Consclho
Estadual  de 2 Al :
Alimentar © Nutricional dof 227112022 | VIR 102 (dezs) | 330,00 | 936772022,
Parund.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigGes em contrério.
Pién/PR, em 21 de novembro de 2022,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretirio de Administragdo e Finangas
Pubticado por:
Willian de Bastos
Cddigo Identificador:4ED4FFi8

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
PORTARIA N° 1.453/2022 DE 21 DE NOVEMBRO DE 20622

PORTARIA N° 1,453/2022,
DE 21 DE NOVEMBRO DE 2022,

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

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretdrio de Administragio 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 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
Enfermeire, o pagamento de didria{s):

Perjodo de Quantidade N° dol
Objetivo da viagem afastamento Destlno de difrias Valer empenho
Participagio oo Curso do
TCEFR: Nova Lci def2l Al . .
Licitages - Poxios| 221112022 Coritibe/FR | 02 {dues) 33090 | 940072022,
Palémicos.

Periodo de
afastamente

Quuntidade
de diiras

doj

Objctivo da visgem Destino Valor

cmpenho

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério,
Pién/PR, em 21 de novembro de 2022.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretdrio de Administracdo e Finangas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:E11EC28D

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1.455/2022 DE 21 DE NOVEMBRO DE 2022

PORTARIA N° 1.455/2022,
DE 21 DE NOVEMBRO DE 2022.

Concessdo de didria para servidor{a) ptiblico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretirio de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran, no wso de
suas atribuicbes lepais conferidas pelo Decreto 002/2021 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° 4.406.315/8C matricula
funcional 106171, acupante do cargo puoblico de Técnico de
Enfermagent, o pagamento de didria(s):

Projelo “Tele espirometria
pema sipane 2lap Al Belo

atendimento de doengas .
pulmonares  ¢ranicas na2?.i'l 172022 HorizonterMG

02{duas)  |400,00 |9368/2022.

Perfodo de Qoenltidsde N do|
Ohbjetiva du viegem afastamento Destino de dlarlas Valor empeaho
Capacitagio Ostomia) -
COMESF. 172022 | Curitib/PR | OF {urms) 50,00 |9401/72022.

utengio primiria & saide®,

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigbes em contrério.
Pién/PR, em 21 de novembro de 2022,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragéo ¢ Finangas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cédigo Tdentificador:3E498990

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1.454/2022 DE 21 DE NOVEMBRO DE 2022

PORTARIA N° 1.454/2022,
DE 21 DE NOVEMBRO DE 2022,

Concessio de digria para servidor(a) ptiblico(a).
O senhor Claudemir José de Andrade, Secretirio de Administragdio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuigbes lepais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piiblica Mayara Aparecida de Almeida
Grosskopf, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
5.798.714/SC matricula funcional 4765674, ocupante do cargo
piiblico de Secretaria de Saiide, o pagamento de diéria(s):

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art, 3° Ficam revogadas as disposi¢Bes em contratio,
Pién/PR, em 21 de novembro de 2022,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretirio de Administragéio e Finangas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:87936055

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1,456/2022 DE 21 DE NOVEMBRO DE 2022

PORTARIA N° 1.456/2022.
DE 21 DE NOVEMBRO DE 2022,

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

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretirio de Administragao e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso do
suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art, 1° Conceder a servidora piblica Josete de Souza Rocha,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 7.402.969-8/PR
matricula funcional 4765143, ocupante do cargo publico de Técnico
de Enfermagem, o pagamento de didria(s):

www.diariomunicipal.com brfamp 270



MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO

Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP; 83860000  Cidade: Plén - ’
Fane: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148 [j C/D B
NOTA DE EMPENHO
Ninero Tipo Emitidaem Requisigio N® Req. Canmpra N°
9368/2022 Ordinério 18/11/2022
Licitagao
Tipo Nimero
Semllicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditive Infcio ¢a vigéncia  Fim da vigéncla  Fim da vig. alualizada  Infcio da ;S0 Firn da ¢d0 Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matrlcuta CPRICNFPS
NADIA MARIA MALCHOVSKI 10294-6 085.651.099-84
Enderego Balrro
RUA BELO HORIZONTE, 398 - AVENCAL AVENCAL
Cidate’UF CEP Fone Tipodacontabancédria Banco Agéncia Conta
PFiénfPR 83860-000 41999175669
Classificagio da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE -~ 7 7 Saddamero
11,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 16.850,00
. [ s Velor empenhidq
10.301.0014,2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE RS 400,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ] B T
4040 00303 Satde - Recsitas Vinculadas (EC. 20/00,515%)5+%s R$ 16.450,00
Do Exercicio g - 3

Qutras Informagdes

Histérico

AL ke N
Projeto "Tele-espirometria para suporte ao atendimer%toz'&*e deoengas pulré)éna_rés crénicizla's {sjlfatent;éo primaria & salde", em Belo Horizonte/MG,
I~

nos dias 21 a 22 de novembro. \”{\if) L " I (’\
5 i . )

e

I

W’% W N P
S

HY 4. ooy J! -
MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE A{IDRADE I0SE LUIZ DE RARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAD E FINANGAS CONTADOR

zquipiens




,,,,,

- [‘: . CNPJ 76. 002 666/0001 -40 % ” Telefone ( 41) 3632 1136
o B ANEXOI )
Sollcltagao de dlarla

*.PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN- PR

s+ Dados do funclonano

Nome NADIA MARIA MALCHOVSKI
Matricula: 4765230

Secretaria/Depto: SAUDE

Cargo ou Fungao: ENFERMEIRA
Agéncia: 3778

Conta corrente: 18859-3

Observagodes:
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 Utels apés 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 solicitag@o prévia da diaria;
[l - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

v . = Dados.da wagem LT T s R By B
Autorlzado por Mayara Ap? de A. Grossk
Data de saida: 21/11/2022 Data de chegada: 24/11/2022
Hora de saida: 9:00 Hora de chegada: 2:00
Veiculo utilizado/ Placa: Véo Azul Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Motorista:
Destino: Belo Horizonte - MG
Motivo: Projeto “Tele-espirometria para suporte ao atendimento de doengas pulmonares
crénicas na Atengdo Priméria @ Saude”
Especnflcagoes da solicitagéo de dlarlas T
Tipo de diaria (N° de dlanas) Valor total (R$)

() R$ 50,00, quando a permanéncia do benefici&rio fora da sede do Municipio
for até 12 (doze) horas consecutivas

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

R$ 200,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio '
(2) for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas 0 '_Eﬂ )'\CDIOO

"Valor total a empenhar: O N ‘@,O’O

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou néo for comprovada a
sua realizagdo (apresentagdo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagéo e
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis ap6s o seu término, esta diria 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, 18 de ngvembro de 2022

[

Assinatura Chgfia Imediata




[0 g@g PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-BR

U A ONPY 76.002.666/0001-40: Telefone (41) 3632-1136
N i ~ ANEXOll B

_Relatério Circunstanciado

W L Dados do funcionario: o o

Nome: NADIA MARIA MALCHOVSKI ' Secretaria/Depto: SAUDE

PR T,

Matricula: 4765230 Cargo ou Fungdio: ENFERMEIRA

Em anexo a este formulario, deverdo 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 apos o retorno:;

| - nota fiscal correspondente; .

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficidrio no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;
11l - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento "

it e S ST RF " Dados da viagem: R R S T
Autorizado por: Mayara Ap? de A. Grosskopf
Data de saida: 21/11/2022 Data de chegada: 24/11/20287,
Hora de saida: 9:00 Hora de chegada: 2:00
Total de horas fora: 72 horas
Veiculo utilizado/ Placa: VOO AZUL Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Motorista:

Destino:  Belo Horizonte - MG
Relatério (Descrigao das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

Projeto “Tele-espirometria para suporte ao atendimento de doencas pulmonares crénicas na
Atengao Primaria & Satde”

- »Em caso de ndo utilizagao da diaria solicitada ou-retorno antecipado.informar nos‘campos e

T abaixo os dados para pedido de estorho. ou devolucio dos valores: ORI I ¢
() Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda n&o 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 devolugéo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferéncia):

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

() Banco do Brasil - Ag.: 0674-2 — c¢/c: 140.008-1

() Caixa Econémica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operacao 006

() Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devoluggo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depésito ou transferéncia.,
Declaro estar ciente nesta, de que a nao apresentagéo dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e lll do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diaria recebida.

Pién, 25 de novembro de 2022 £

Nadia Mar; " 50 coKOP
mﬁiﬁgg‘ g e NS Eﬁde
Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia ImM&0at : Ho{a)

)




A G LANCHES, EVENTOS E PROMOCOES EIREL|

CNP.J: 14.999.504/0001-09 - IE: 0023528360097
serida PROFESSOR ALFRERO BALENA, 110- CENTRO -&
Horizonte - MG
Tetefane: (31) - 3213 7895
ocumento Auxiliar da Nota Fiseal de Consumider Eletrgn;

digo Deserigic  Qtd, Und. VirUnit  Dese,

VicF.
1B HOH 10001NX650000 65)

. Total de ltens

of Total R [
IMAPAGAMENTO VALOR PAGOD
t30 Crédite ]

Consulte pela Chave de Acesso a_.:m

1122 1114 9505 8400 0109 6500 1000 0020 7511 1683 4397

CONSUMIDOR NAD IDENTIFICADO
NFC-2 n®: 000.002.075 - Série: 7
2211112022 10:09:27 - \ia Consumidor
Protecola autorizagio:13122785676256
v Data autorizagdo: 22/11/2022 10:09:32

Aprox R$1.05 Fed, R$1.75 Est R$0.60 Mun
% iBPT/emoresome  2001CH
edor: SUPERVISOR

do par ClippPio - CompuFour Softwara

LE

fuenia ¢

ISR - Fely dramte

CHPL: 25,940, u45/50

Taea Pragdutin e w1l ina
RRaltvaily 008 ST b o 25 5%
LY LN P13 | oy AR TR 285 U 5.0 6,20
Side, total de itens 2
Ualar tuisi RS R
RUH:H
11,5

GO AR Tutn

Constlis veln Spaad 42 gt 5

fitihs. Afportelsped. :a2evga, w3 B 0 STt CR IS e wets
F—

33 suh W 1935 5165 6550
NFi-2 Hio 0R3E ) Ser
$ptacnie de Potpd

bata da Auterizacas

FRYAL IR P
i

SIS TR Ph

14

Eril, Torais - Lei Fed. 12040000000 w85, 7Y
g

TFNF

| Cafeteria e Chocolateria Doce Belirio

Doce Delirio Chocolates Finos Ltda.Me -

Av. Professor Alfredo Balena, 93 - Loja 01 - mmznm. Efigénia
30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais
Tel.: (31) 3656-2134

NOTA FIScAL
Série "D" - Venda ao Consumidor

12 Via - Cllente

2* Via - Arqulvo Fiscal

3* Vla - Contabllidade

Discriminagio das Mercadorias

, _ C.N.P.J. 05.361.005/0001-63 - Insc. Est.: 062.209345-0037
ﬁn:m:.o"
Enderego: _
rnz_u.:....._..._uu — INSC. EST.: m
19__2.:. Unid.

Prego Unltarle Prego Total

%\.m\b frcin

{

37 O

; _ - - = _
NELIO GERALDO LIMA BORTOLINI SEAVIGOS GRAFICQS-ME - A, Placidina, 76 Lj. 02- Bag, Familia - BH/M )
Fone: 34634341 - CNPJ 18.747.512/0001-81 - nsc, Munic. 0.433 658/001-8 - 10 Blocos S0x3 vias NF, Sérip *D* Total R$ 7 )
\_ds 00S651 3 007150 - DE ACCADD GOM O DECRETQ Mo 44.608£2007 EM 07/09/2007 - IMPRESSA 31/03/2022 \\M -
1
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DECLARACAO

Declaramos que Nadia Maria Malchovski, CPF 085.651.099-84, participou
do treinamento presencial referente ao projeto “Tele-espirometria para
suporte ao atendimento de doengas pulmonares crénicas na Atencgéio
Primdria a Saude”, promovido pelo Centro de Telessalide do Hospital das
Clinicas da UFMG, nos dias 22/11/2022 e 23/11/2022 em Belo Horizonte —
MG, perfazendo um total de 12 horas de treinamento.

MariaCristina da/Paixdo
Chefe da Unidade do-Gentro de Telessalde
Hospital das Clinicas da UFMG

J’/‘f’
‘,/
rd
.'?f
.lf'
,-'i. .
i e
F ]
) d #’y’jﬁ
4 o~
Vi =
r’ -~ -
.';IF _-“"'!‘ B
P
Av. Professor Alfredo Balena, 110, 1° Andar, Ala sul, Sala 107, 3 )
Bairro Centro, CEP: 30130-100. Belo Horizonte — MG ;-e.*" ~ o Centro de
Telefone: (31) 3307-9201 N Telessatide

www.telessaude.hc.ufmg.br N Hospial s Gl « UEM



