De: AREA TECNICA DE SAUDE MENTAL DA 02 RS METROPOLITANA <atsm02rs@sesa.pr.gov.br>
Enviada em: segunda-feira, 30 de outubro de 2023 12:15

Para: AGUDOS DO SUL MILIANE MAOSKI BASTOS <saude agudos2023@hotmail.com>;

saude @campodotenente.pr.gov.br; Pedro Geraldo Cavalheiro da Silva
<pedro.silva@pien.pr.gov.br>; CAMPO DO TENENTE GILSON ANTONIO ARRUDA
<psychologil@hotmail.com>

Assunto: Fw: Fw: Fw: Fw: Re: CAPS MICRORREGIONAL SUL

Ola bom dia prezad@s.

Segue informacées a respeito da sugestao de implantagcdo do CAPS
MICRORREGIONAL SUL, pelos municipios de Agudos do Sul,
Campo do Tenente e Pién, pois para este tipo de CAPS a populagao
minima é de 15.000 habitantes, com custeio mensal de 35.978,00
(federal) e neste momento com avaliagdo de cofinanciamento por
parte do Estado.

Informo que estamos articulando a articulagdo do CAPS | Norte.

Vale ressaltar que ndo ha necessidade de contratagéo de um meédico
Psiquiatra para esta modalidade de CAPS, no entanto o profissional
médico precisa ter experiéncia e/ou formagao em saude mental.

Estou conversando com os gestores, um a um, para aventar o
interesse e repassar outras informagdes pertinentes.

Adianto que podemos agendar uma reunido aqui nesta Regional para
esclarecer duvidas.

Atenciosamente.

---------- Mensagem encaminhada ----------

Remetente: "AREA TECNICA DE SAUDE MENTAL DA 02 RS METROPOLITANA"
<atsm02rs@sesa.pr.gov.br>

Data: 12/09/2023 14:56

Assunto: Fw: Fw: Fw: Re: CAPS MICRORREGIONAL

Para: paulistaribeirc@yahoo.com.br, sms_adrianopolis@sesa.pr.gov.br,
smshocsul@hotmail.com, saude @doutorulysses.pr.gov.br

Elaine Marques Bordignon

02* RSM - SCAERA

41 3235-6760
elaine.bordignon@sesa.pr.gov.br

Rua Marechal Floriano Peixoto, 250 - Centro|
Curitiba /PR | CEP 80320-110
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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)3532-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigdo N°

14/11/2023 11689 10773/2023 9304/2023
Licitagao
Tipo Namero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizade Inicic da execugdo Fimda execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricda CPF/CNFJ
MAYARA APARECIDA DE ALMBDA GROSSKOPF 14099-6 096.528.569-32
Enderego Bairro
RUA PALHOCA, 262 - CASA
Cidade/UF CEP Fore Tipc de coriabancéria Banco Agérneia Conta
Pién/PR 83860-000 41998771852 Conta Corrente 341 3778 22244-2
Classificagdo da despesa
3920 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS

Outras informagodes

Retenigoes
[ Totalderatengdes
R$ 0,00
' Valorliquido
R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamentc
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 205902 - BANCO DO BRASIL - 1411 14/11/2023 R$ 50,00

Recibo
Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia de Cinqiienta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 9304/2023.

Assinatura:

Pién, / /

MAICON GROSSKOFF
PREFEITO




MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 7600266600140 |E: ISENTO
Endereco: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nenero Emitido em Reguisigdo N° Empentio N°
10773/2023 09/11/2023 9304/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudizada Iaicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizade
Credor
Forrecedor Matricula CPF/CNPJ
MAYARA APARECIDA DE ALMBDA GROSSKOPF 14099-6 096.528.569-32
| Enderego Bairro
RUA PALHOCA, 262 - CASA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Bance  Agéncia Conta

Pién/PR 83860-000 41998771852 Conta Corrente 341
Classificacdo da despesa

3778 22244-2

11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS
3920 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengdes
i Totaderetengdes
' R$ 0,00
. Valorliquido
R$ 50,00
Servidor que autorizou a liquidagao
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF
Histérico
REUNIAO SOBRE ALINHAMENTO CAPS 2 REGIONAL DE SACDE EM CURITIBA DIA 09/11/2023
Documentos fiscais
Tipo Ndmero Série Eniss&o Valor Tipo Nisrero Série Enissdo Valor
Diarias 09112023 Outras  06/11/2023 50,00

MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JosE
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS

LUIZ DE BARROS
CONTADOR
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WUNICIPIO DE PIEN - PR ‘

CNPJ: 76002666000140  E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83850000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°
9304/2023 Ordinario 06/11/2023
Licitagdo
Tipo Ndrmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizaca Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atudizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
MAYARA APARECIDA DE ALMBDA GROSSKOPF 14099-6 096.528.569-32
Enderego Bairro
RUA PALHOGCA, 262 - CASA
CidaceAUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Pién/PR 83860-000 41998771852 Conta Corrente 341 3778 22244-2
Classificagdo da despesa e
11 SECRETARIA DE SAUDE o e R LR
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 1.370,001
B . O\ S
10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE @%‘W‘“&m’% T
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS R
RS
3920 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 1.320,00
Do Exercicio ; '

QOutras informagdes

Histdrico
REUNIAO SOBRE ALINHAMENTO CAPS 2 REGIONAL DE SAUDE BV CURITIBA DIA 09/11/2023

UU%QW @m»&fz@

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKCPF




CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO |
Solicitagao de diaria
Dados do funcionario:

Nome: MAYARA AP. A. GROSSKOPF
Matricula: 4765674

Secretaria/Depto: SEC SAUDE

Cargo ou Fungdo: SECRETARIA
Agéncia: 6071

Conta corrente: 7997-9

Observagoes:
Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentac&o incluida no local do servico 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 presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da diaria;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF

Data de saida: 09/11/2023 Data de chegada: 09/11/2023

Hora de saida: 7:30 Hora de chegada:

Veiculo utilizado/ Placa: Toro Veiculo utilizado/ Placa: Toro

Motorista: Mayara Motorista: Mayara

Destino: Curitiba/PR

Motivo: Reunido sobre CAPS Microrregional. Na 22 RS de Saude. e

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

R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio . R$ 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:

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem né&o for realizada, ou nao for comprovada a
sua realizagdo (apresentagéo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagéo e
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apos o seu término, esta diaria fica considerada
indevida, e desde j& autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha
folha de pagamento de proventos do més em curso.

Pién, 8 de novembro de 2023 L,)

Assinatura d‘o(a@fwidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatu\rﬁ/ Sec%tério(a)
. - =




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA *

PORTARIA N° 1337 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

Concesséo de didria para servidor(a) publico(a).:
i .
A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretaria de Administragdo e Finangas da Prefeitura Municipal | . :
de Pién/Estado do Parang, no uso de suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

o

RESOLVE:

Art. 10 Conceder a servidora pUblica Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf, portadora da cédula 5
de identidade civil com RG n° 5.798.714/SC matricula funcional 4765674, ocupante do cargo de agerv\'te'

politico de Secretaria de Saide, o pagamento de diaria(s): |

B N i T !
. " Periodo de . Quantidade | N© do! |
r Objetivo da viagem afastamento Gealing de diarias Valor | empenho ||
e . ~ |
E””‘a" s°breRa;;r;22;fl‘e”t° CAPS 2 \ 09/11/2023 | Curitiba/PR \ 1(uma) \ 50,00 ; 9304/2023

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data. (
I

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.
Pién/PR, em 06 de novembro de 2023. |

SILVANA TEIXEIRA JUNG ‘o

Secretaria de Administragdo e Finangas .



Paran4 , 10 de Novembro de 2023 + Didrio Oficial dos Muricipios do Parand * ANO XII | N°2896

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrério.
Pién/PR, em 06 de novembro de 2023.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administragdo ¢ Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:4404D539

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1335 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1335 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragdo ¢
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estade do Parané, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Tatiane Cubas Ribas
Malchovski, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
10.401.345-7/PR matricula funcional 4765675, ocupante do cargo de
provimento em comissdo de Assessor de Area I — Assisténcia 2
Satide, o pagamento de didria(s):

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.

Pién/PR, em 06 de novembro de 2023.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administragdo ¢ Finangas E
Publicado pér: :
Ana Claudia Klassar Augustin |
Cédige Identificador:2AC8DFF1 { !

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS ‘
PORTARIA N° 1337 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1337 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023
“
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragdo el
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no uso de
suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 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 de
agente politico de Secretaria de Satide, o pagamento de diaria(s):

Perfodo de Quantidade N° doj
Objctivo da viagem afastamento Destino de difrins Yalor cmpenho
1° Jornada Metropolitana| "
do SAMU 13/11/2023 Curitibo/PR | M(uma) 50,00 |9302/2023

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art, 3° Ficam revogadas as disposigGes em contrério.
Pién/PR, em 06 de novembro de 2023,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administragdo ¢ Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:FC4AS7EC

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1336 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1336 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuices legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Tatiane Cubas Ribas
Malchovski, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
10.401.345-7/PR matricula funcional 4765675, ocupante do cargo de
provimento em comissdo de Assessor de Area I — Assisténcia a
Satide, o pagamento de didria(s): '

. § Periodo de| : Quantidade d N doj
Objetivo da viagem afastamento Destino dirias Valor empenho
Reunido sobre
alinhamento  CAPS  2°] 09/11/2023 Curitiba/PR 1(uma) 50,00 | 9303/2023
Regional

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

o |
Objetivo da viagem :::s‘::r:m i 4 Destino g::::d'dc 49 valor fmpenho ; L
Reunido sobre] il
alishamento  CAPS  29|09/11/2023 | CuritibwPR | 1(uma) 50,00 | 930412023
Regional ;
o
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigGes em eontrario.
Pign/PR, em 06 de novembro de 2023, ,
SILVANA TEIXEIRA JUNG 2
Secretaria de Administragdo e Finangas o
Publicado por: !
Ana Claudia Klassar Augustin|

Cédigo Identificador:11DB3843

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS |
EDITAL 45/2023 - CONVOCA CANDIDATOS APROVADOS
PARA REALIZACAO DE EXAMES MEDICOSE -
APRESENTACAO DE DOCUMENTACAO "
v ol
TESTE SELETIVO N° 01/2023 |
PRAZO DETERMINADO - Lei n° 965/2007 e Lei 1198/2014 l
EDITAL 45/2023 - CONVOCA CANDIDATOS|
APROVADOS PARA REALIZACAO DE EXAMES |
MEDICOS E APRESENTACAO DE.
DOCUMENTAGAO
O Prefeito Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de suas!
atribuigdes legais, conferidas pelo artigo 66 da Lei Organica -
Municipal, considerando o resultado do Teste Scletivo 001/2023-
Edital n°001/2023, homologado peloEdital 08/2023, de28 de abril de
2023,

|
‘

RESOLVE: "
1.1.Convocaro candidato (a) a seguir relacionado para comparecer.na -
Azea RecursosHumanos da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do
Paran, situada na Rua Amazonas, n° 373 — Centro — Piéo/PR, a partir ;
do dial0denovembrode 2023,n0 horirio. das 08:00as 12:00 ¢ ‘ '
das13:00as17:00para apresentagdo de documentos ¢ para realizagdo da |
avaliagio médica pré-admissional: |

|
|

www.diariomunicipal.com.br/amp 341: .


http://www.diariomunicipal.com.br/amp

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
» CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXO I

Relatério Circunstanciado

Dados do funcionario:

Nome: MAYARA AP. A. GROSSKOPF Secretaria/Depto: SECRETARIA DE SAUDE
Matricula: Cargo ou Fungéo: SECRETARIA DE SAUDE

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 participagdo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da diaria;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.”

Dados da viagem:

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF

Data de saida: 09/11/2023 Data de chegada: 09/11/2023
Hora de saida; 800 Hora de chegada: 15:00
Total de horas fora: 06:00

Veiculo utilizado/ Placa: Toro Veiculo utilizade/ Placa: Toro
Motorista: Tatiane 7 Motorista: Mayara

Destino: Curitiba/PR
Relatério (Descricdo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

Reunido na 22 Regional, com os municipios de Agudos do Sul e Campo do Tenente e Pién, para
discussao sobre implantagdo de um CAPS MICRORREGIONAL.

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

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

() Devolugao dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem nao realizada ou em
caso de retorno a sede em prazo menor do que o previsto (conforme disposto nos §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Conta de devolugao (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depdsito ou transferéncia):
() Banco Itau — Ag.: 3778 —c/c: 05156-9

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

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

() Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugdo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depésito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagdo dentro do prazo previstc dos documentos constantes
nos incisos |, Il e lll do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diéria/ré?:@bida.

/’h Pién, 13 de novembro de 2023 %A/
A /

\
Ass?hﬁt{% do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Séb’élfrio(a)
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