MUNICIPIO DE PIEN - PR

MAICON GROSSKOFPF
PREFEITO

Tquiplane

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83850000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321138 Fax: (41)3632-1148
NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)
Data Previsa N° ' Liguicagio N Enpenhol® Requisigio N
23/02/2023 1335 1108/2023 1004/2023
Licitago
Tipo Ninero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo N
Sequéncia Contralo Adtivo Inlcio da vipéncia Fim da vigéncia  Fim da vig, aludizads infdo da execupio  Fim da execicdo  Fim da ewe. afualizada
Credor
Fornecedor Marricus CPF/ICNPY
ADRIANA PREISLER 10390-0 920.524.289-68
Endorego 8arro "
PEN, 177 - CASA CENTRO
' CidadesF CEP Fone Tipodeconlabancdria Banco  Agéncia Conta
Fién/PR 83860-000 41995927060
Classlificagdo da despesa
3920 11 SECRETARIA DE SAUDE '
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE ] — e
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 50,00
Qufras informagSas - wzwm.‘a Ty
. S s ~
Retencde N @, ;.*’36 m‘”":ﬁrﬁ b ,5\*4’
engoes PR e w«.w:,,.rﬁg:\ .‘,f
”’fﬂ T R A T [ "% Totd dg refengded
o iy R§ 0,00
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Pl i St Lt T eresi e
e e o T Ry R$ 50,00 |
o |1 F e Indy
Servidor que autorizou o pagamanto v , o - e :
7441 - CLAUDINE! DE SIQUEIRA AT B S s W “ T\I*‘\
Recursos el A yprs T — Documanto Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C, 29/00 - 15%) Conta bancéﬂa_ZOQQPZ”:E»f\EJEg‘I?O ’BRASIIE‘:;"; 2302 23/02/2023 RS 50,60
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MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Enderego; RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  GEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAGAOQ

Enitidoem Requisigio N° Enpenho N°
110872023 20/02/2023 1004/2023
Licltago
Tipo Nimero
Sem lictagdo
Contrato/Aditivo -
Sequencia  Contralo Adfivo Inicie da vigdncla Fim da vigdncia  Fim da vig. ahefizada  infdo ¢a execigdo Fimda execelo  Fim da exe. ahlizada
Credor
Fornecedr Matricula CPFICNRAS
ADRIANA PRESLER 10390-0 920.524.289-68
Endsrego Bdrro
PEEN, 177 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipodecontabancdria  Banco  Agéncia Conla
Fén/PR 83860-000 41995927060
Classificagéo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE P - Seldo doempenig
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$50.00
. i Vaor ligu
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE b R; 5“5'6;‘:
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS E e T
3020 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29!00 15%)-m L3 s oy R$ 0,00
Qutras Informagdes R
Retengdes
T ~__Totd deretengaes
3 R$ 0,00
{ [ e
_ N R$ 50,00
Servidor que autorlzou a llquidagio = — S S
4765238 - CLAUDEMIR JOSE DEANDRADE . iR : TL
Histérico ' : i S S
Reunido sobre Plano Estadual Pelo Fim da Tuberculos;z" -"eﬁl_-,Cux: !;‘}ba’/PR, no dia 06/02/2023.
* Tz = ' ﬂl :
Documentos fiscais —
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MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITQ SECRETARIO DE ADMINISTRAGAQ E FINANGAS CONTADOR
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Preffelt}ira de
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MUNICIPIO DE PIEN
ESTADO DO PARANA
GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA N° 118/2023

DE 14 DE FEVEREIRO DE 2023
Concessio de didria para setvidor(a) publico(a).

{30%

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretdrio de Administracio e Financas da Prefeitura

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

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piiblica Adriana Prelsler, portador da cédula de identidade civil com

RG n® 3520994/SC matricula funcional 4765758, ocupante do cargo plblico de Técnico em

Enfermagem Temporario, o pagamento de diaria(s):

_— . Perfodo de . Quantidade N° do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Reunigo sobre Plano Estadual Pelo Fim da .
Tuberculose. 06/02/2023 Curitiba/PR 01 (Um) 50,00 | 1004/2023.

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data, retroagindo seus efeitos a 06 de fevereiro de 2023.

Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrario,

_Pién/PR, em 14 de fevereiro de 2023.

Claudeiniy José de Andrade
Secretario de™Admjinistragdo e Finangas

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




Parana , 20 de Fevereiro de 2023 +« Diério Oficial dos Municipios do Parand « ANO XII1|N°®2714

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Seeretério de Administragiio e Finangas
Publicade por:
Leticia Aparecida Fuerst
Cadigo Identificador:910DCDB7

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAOQ E FINANCAS
DECRETO N° 037, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2023,

DECRETOQ N° 037, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2023,

NOMEIA OS MEMBROS DO Comité MUNICIPAL
de Mobilizagdo pela redugio da mortalidade materna,
infantil e fetal.

O Prefeito Municipal de Pién, Estado do Parand, no uso de suas
atribuigdes legais, conferidas pelo art. 66, item X, da Lei Orgénica
Municipal, e observando o disposto no art. 7° do Decreto n° 15, de 21
de fevereiro de 2020,

DECRETA:

Art. 1° Ficam nomeados para compor o Comité Municipal de
Mobilizagdo pela Redugdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal,
para o periodo de 17 de fevereiro de 2023 a 16 de fevereiro de 2025,
os seguintes membros:

I - Representantes da Secretaria Municipal de Satde:

a) Emmanuele de Oliveira Fraga (titular) e Vanessa Rauth Ferreira
Costa (suplente);

b) Jeferson Lima Barbosa (titular) e Andreia Simone da Cruz Gulinski
(suplente);

¢} Suzane Cristofolini de Oliveira (titular} e Tatiane Cubas Ribas
Malchovski (suplente);

d) Georgia Luciana de Oliveira (titular) e Eliane Maria Kaminski
(suplente);

IT - Representantes da Vigilancia em Sadde: Rubia Forteski (titular) e
Adriana Preisler (suplente);

IIT — Representantes da Secretaria Municipal de Educagiio: Joselayne
Correa dos Santos (titular) e Noili Fortescki Gassner (suplente);

IV - Representantes da Secretaria Municipal de Assisténcia Secial e
Defesa Civil: Gabriela Ribeiro de Castro (titular) ¢ Regiane Rauth
(suplente);

V - Representantes da APAE: Méri Pereira de Souza (titular) ¢ Edna
Francisca Peres dos Santos (suplente);

VI - Representantes do Conselho Municipal de Satde: Gilmar Fabiano
Nogueira (titular) e Leila de Jesus Batista Carvalho (suplente);

VII - Representantes do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e
do Adolescente: Larissa Andrielly Vieira Machado (titular) e Danielli
dos Santos (suplente);

VIl — R epresentantes do Conselho Tutelar: Dirlei Aparecida
Pieckocz (titular) e Dajana Sueli dos Santos (suplente);

IX - Representantes do Hospital Municipal: Peterson Anderson de
Souza (titular) e Juliana Aparecida de Andrade (suplente).

Art. 2° Qs membros do Comité Municipal de Mobilizagio pela
Redugdo da Mortalidade Materna, Infantil € Fetal nomeados pelo
Decreto n® 48, de 02 de abril de 2020, com as alteragdes do Decreto n®
72, de 01 de margo de 2021, Decreto n° 119, de 28 de abril de 2021, e

Decreto n® 270, de 02 de dezembro de 2021, respondero pelas
competéncias e atribuigBes até 16 de fevereiro de 2023,

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio,
Art. 4° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.
Pién/PR, 17 de fevereiro de 2023,

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal

Publique-se e registre-se.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administrago e Finangas

Publicado por:
Leticia Aparecida Fuerst
Cédigo Identificador:9AS6ES83

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N" 118/2023 DE 14 DE FEVEREIRO DE 2023

PORTARIA N° 118/2023
DE 14 DE FEVEREIRO DE 2023

Concessdo de didria para servidor(a) puhlicofa).

O senhor Claudemir Jos¢ de Andrade, Secretdrio de Administragdo ¢
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, 1° Conceder a servidora piblica Adriana Preisler, portador da
cédula de identidade civil com RG n°® 3520994/SC matricula funcjonal
4765758, ocupante do carge piblico de Téenico em Enfermagem
Temporirio, o pagamento de diria(s):

Perfode de
sfsstamento

Quantidade Nt do

Destin de didrias Vator .:mpenlm

Objeilvo da viagem

Reunido  sobre  Plano

Estadual Pclo Fim  dal 06102/2023 Curitiba/PR Ol (Um) 50,00 | ED04/2023.

Tuberculose.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data, retroagindo seus
efeitos a 06 de fevereiro de 2023.

Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢fes em contrario,
Pien/PR, em 14 de fevereiro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretirio de Administragiio ¢ Finangas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:74F85E4A

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
PORTARIA N° 119/2023 DE 14 DE FEVEREIRO DE 2023

PORTARIA N° 119/2023
DE 14 DE FEVEREIRO DE 2023

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

O senbor Claudemir José de Andrade, Secretirio de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pign/Estado do Parana, 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 Rubia Forteski, portador da
eédula de identidade civil com RG n® 9.828.889-9 matricula funcional
101781, ocupante do cargo pGblico de Enfermeiro B, o pagamento de
diaria(g):

. Perlodo de| Quantidade N dof
Obctivo da visgem afastamento Desting de dlirias Valor empenho
Reuniio  scbre  Plino
Estaduzl Pclo Fim  da| 06/02/2023 Cuririba/FR 01 (Um) 5000 | 100572023,
Tuberculose.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data, retroagindo seus
efeitos a 06 de fevereiro de 2023,

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.

Pién/PR, em 14 de fevereiro de 2023.

www.diariomunicipal .com.br/amp 322
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MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 78002666000140 IE: ISENTO
Enderego; RUA AMAZOMNAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE EMPENHO
7 Tipo + Emitidy ern Requisicio N° Req. Conpra N°
1004/2023 Ordinario 01/02/2023
Llcitagio .
Tipo Ninero |
Sem licitagio ]
Contrato/Aditive
Sequéndia Caonfrato Aditivo Inlcio ca vigéncia  Fim da vigdncla  Fim da vig. atudizads  Inkio da execupdo  Fim da execupd  Fim da exe. afusizods
Credor
Fornecedar Malricula CPFUNPY
ADRIANA PRESLER 10390-0 920.524.289-68
Enclerego Barro
PIEN, 177 - CASA CENTRO
CidadeF CEpP Fone Tipodacofabancdia Banco  Agéncia Caonta
Pén/PR 83860-000 41995927060
Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE ' EiiEn T = Sddoanalo
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 29.850,00
. Lo o Velor empanads
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE RS 5000
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS - ST
3920 00303 Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29!00 15%) EH «“53% ;;{J:‘ A R$ 29.800,00
Do Bxercicio 2 - ; r[s?:f
HEP
Outras InformagGas e
a__-_j:,:;‘.:.,
Histérico ; - : B
ReuniZo sobre Plano Estadual Pelo Fimda Tubercur:ise, ‘ém CurmbaIPR, no dla 05/02!2023‘% N
l'. .,iit‘i l - PH:{C\;
caf =S ,‘_P-‘:—._'__‘_
= - Y A - _l,-‘,*
MAICON GROSSKOPF TR CU\UDEMIR 0% DE ANDRADE - -—-—""— JOSE WIZ DE BARROS
FREFEITO SECRETARIO DE ADMINISI’RACEO E FINAN(;AS CONTADOR
_w*’m

[quipienc




o ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR -
T CNPJ 76.002. 666]0001 40 - Telefone (41): 3632 1136
_ . ANEXO I

| -‘Sollmtagao de dlaﬁa .

Dados do. funcionario:
Nome: A M Qm&lu-\.
Matricula: 42 445 25 3

Secretaria/Depto: 15 3
Cargo ou Fungdo: 4,1 .
Agéncia: 3771 8

Contacorrente: 43443 -"F

3bsewagées:
Lei n°® 1118/2011:

Art. 10. A diaria nao sera devida:
il - quando o servidor dispuser de alimentagdo 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 ap6s o retorno:
| - nota fiscal correspondente;
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participacio no evento gue motivou a
viagem ou outro documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme
solicitagéo prévia da diaria;
I - relatorlo clrcunstanclado das atlwdades desenvolvidas durante o erlodo de afastam nto
Dados da viagem: S i

Autorlzado por F N
Data de saida: @}-09 - 23 Data de chegada: 0h/02-23

Horade saida: (¢ :30 Hora de chegada: 21:30C

Total de horas fora: 42 W~

Veiculo utilizado/ Placa: (ol Q3 gAYD Veiculo utilizado/ Placa: GoL 113 8AY0
Motorista: { Motorista: f ‘

Destino: W

Obijetivo:

Quantidade de dianias: __J
Valor da diaria:

Total a empenhar: SO0

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motlvo a viagem nao for realizada, ou néo for
comprovada a sua realiza¢éo (apresentagdo de NFs, recibos, certificados, declaragbes ou outra forma
legal de comprovagao 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 Unica parcela, dos
valores recebidos por esse motivo, na minha folha de pagamento de proventos do sieésxem curso. '

Pién, 30 de janeiro de 2023 \
o Odoen V7
Assinatura do (a) servidor (a) Assinatura. Chefia Imediata AssinaturajSectetario(a)

\
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<. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR |
i CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXO If

Relatorlo Clrcunstanclado
“.Dados do funclonarlo '

sohcﬂagao prewa da dlarta

Nome: AM (MJ\, Secretaria/Depto: 6 ol
Matricula: 47 65759 Cargo ou Funcéo: . ,
[T AN T we e TUTTITHIETNIY, e veT a0 Sel SR CSeIUU S US UUCUITIE IS JUSTAY .

Lei n° 1118/2011:

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

| - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia gue comprove a participagao no evento que motivou a
viagem ou outro documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme

B Dados da wagem

Auforizado por: %&MLLM%%

Data de saida: $6-07-273 Data de chegada: 0H-02-27
Horadesaida: 6: § § Hora de chegada: /§-00

Total de horas fora:  2: ¢ 7§

Veiculo utilizado/ Placa Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Motorista: m _
Destino: . —('K,QW\'\AB-O‘ 19X

Relatdrio (Descrigdo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

Aprun s iola PYY: o SsmbeBa
oub AR Ay N o ID. .
;opnm\ul-, _h,(_\&x»jnﬁd - /O/ Onhr \Q/YVCD/W\J«/Y\D’\O)-\\

Quantidade de diérias recebidas:
Valor recebido:
N° do empenho:

1 w
Declaro estar clente nesta, de que a nao apresentacao dentro do prazo previsio dos documentos

constantes nos incisos |, 11 e lll do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da
didria recebida. N

Pién, 30 de janeiro de 2023

A (\M@m‘h OL)1§~ Mgw AL e

Assinatura do (a) servidor (a) [Assinatura Ghefia




: DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Oficio Gircular n°. 01/2023/DVVGS Curitiba, 24 de janeiro de 2023

Assunto: Orientacdo sobre fluxos assistenciais e de vigildncia em tuberculose

Prezados Secretarios de Sadde Municipais,

~

A tuberculose (TB) ¢ a doenga infeccidsa que - ainda mais mata no mundo. Até a pandemia da
covid-19, a tuberculose era a principal causa de morle, superando até mesmo a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). E causada pelo Mycobaclerium tuberculosis e transmitida por via aérea
gquando a pessoa infectada fala, tosse ou espirra.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Satude (MS), 69 mil pessoas adoeceram por tuberculose
no ano de 2020 e 4,5 mil pessoas morreram devido & doenga em 2019. O Brasil apresentou um coeficiente
de incidéncia de 32,0 a cada 700.000 mil habitanfes em Z020: O Estado do Paran& registrou um aumento
de aprogimadamente 10% no numaro de casos da tuberculose, entre 2020 e 2021, registrando um
coeficiente de incidéncla 19,2/100 mil habitantes.

Para que a incidéncia da tuberculose diminua e a doenga possa ser eliminada, a Coordenagao
Geral de Vigilancia das Doengas de Transmissdo Respiratoria de Condiges Crénicas — CGDR, do
Ministério da Satide, estabeleceu que alé o ano de 2035. as metas de reducéo de 90% do coeficiente de

A e v AL

incidéncia da TB e redugdo de 95% no numé'rok de mortes pela doent;.a no Pals. Nesse sentido, o Parana
pelo Programa Estadual de Controle da Tuberculose, almejando manter as agdes de controle da
tuberculose, tanto da vigildncia em salde e atergdo primaria em salde, elabarou o “Plano Estadual pelo
Fim da Tuberculose como problema de Sadde Piblica no Parana” para atingir os objetivos de eliminagao.
Buscando operacionalizar a execugéo do Plano Estadual pelo Fim da Tuberculose como problema
de Saude Prblica no Parana no 8mbito a 2° Regional de Salde bem como a orientagao de fluxos de
assistenciais e de vigilancia em tuberculose, gostariamos de convidar os coordenadores municipais de
tuberculose para participar de uma reunido com a coordenacgéo regional de tuberculose €ém 06 de fevereiro
de:2023 Gorninicio-as Sh-e término,as: 17h, O encontro ocorrera no auditério da 2* Regional de Satide

BB AP BIAL f ke e e w A e it b e . e a vt L T

o e nmms A At emimn . o -~ A i, e T

————lotalizada-naAv-Werechal Florany Peixots, 250 Cuntba —PR:

[ R

Atenciosamente,

F A S el M 0 v e o g mewt ime D, e s PR EEETRE R

s

“~
\ o
A L

tani Aparecidd dos Santos -
Diretora da 2° Regional de Saude Metropolitana

AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DA SAUDE

SECRETARIA DE ESTAD? DA SAUDE
2° Regional de Saddc - Metropolitana
Divisge ds Vigilancia e Sadde - DVVGS
Avenida Marechal Floriano Peboto, n® 250, 10° Ander - Curitiba - Parana CEP 80.320-110
Fane (43) 5235-5, 34
E-maii: dvvgs02rs@sesa.pr.gov.br
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