
27/05/2024,15:30 Banco do Brasil

G3342715198180111

27/05/2024 15:29:57
{ ■

Emissão de comprovantes' Gtnrraw)

SISBB

0674290674

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 15.29.59

0001

Comprovante Pix

CLIENTE: PREF HUNIC PIEN CAR NUTR

AGENCIA: 0674-2 CONTA: 205.902-9

SOBRE A TRANSACAO

ZD: E0G0e0000202405271816355e0625583

76.002.666/0001-40

R$137j60
R$1,35

27/05/2024 - 15:28:54

CNP3 DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:

DATA:

PAGO PARA: Fabiula G Sura

CPF: •••.019.519-**

CHAVE PIX: 09701951921

INSTITUIÇÃO: 10218474 CIVIA COOP CRED

AGENCIA: 0112 - CONTA: 00000000000000635669

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPl.

Notificacao enviada em: 27/05/2024 - 15:28:55

DOCUMENTO: 052701

AUTENTICACAO SISBB: E.3F3.871.F5C.1AE.A64

:a: :a:

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ
tos e serviços.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e serviços de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: J6025883 CLAUDINEI DE SIQUEIRA.

1/1https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.33.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



município DE PIEN-PR

âí CNPJ: 76002666000140 lE; ISENTO

Endereço; RUAAMAZONAS. 373-PREDIOPREFHTURA CEP: 83860000 Cidade; Piên

Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

Núnsro Dala Pr&nsSoN"

4826

Uqiidação AP

4512/2024

EiTjxríioN'’

3896/2024

ReqdslçSo AP

27/05/2024

Licitação

77po Núnero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequênàd Cortreto Itído da vigênda Fim da vigênda Fim da vig. etvaliíada Inido da execiçSo Fim da execução Fim da exe. atualizadaAáívo

Credor -

Fvnecedor MatrícJa

13753-7

CFf/CNPJ

097.019.519-21FABIULA GABRIB-LISURA

BarreEndereço

RUA COM GRAMADOS, 0 - casa

CidadeAJF.

PÊNIPR

Classificação da despesa

3970

GRAMADOS

Tipo de cortfa bancária Banco Agência

83860-000 41991446867 Conta Corrente 085 112

Conta

63566-9

FonaCEP

11 SECRETARIADESAUDE

11.001 aiNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTBMÇAO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.02 SBWIDORES COMISSIONADOS R$ 137,00

Outras Informações

Retenções

Jil

R$ 0,00

iiii.
1 cw---

i’ v’ R$137,00
I1

Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
li*KV

An •
\ Tv■T

T. A rk T f Valor

R$ 137,00

DataDocumento

2705

Recursos ^ r

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 -15%) í^nfa.bancária 20590^^^^NCO_DO_^RA&^y^
27/05/2024

Recibo —JüTt
Recebí do Prefeitura Municipal de Rên. a importância deGênto èTrinta'é-Sète Reaist referente áo pagamento do enpenho número 3896/2024.

A-■f-
■V* T

•j

Assinatura:

Rên. / !

CIAUDINQ DE 3QUEIRA

•qusplars



Ss»"
município DE PIEN-PR

â 1^^ CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS. 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Piên

Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

NúnETO Eniõdoem

22/05/2024

ReqiÀsiçSoN” BipenhoN^

3896/20244512/2024

Licitação

Tipo Núirero

Sem licitação

Contrato/MItIvo -

Sequênaa CofTírato Inicio da vigênda Rm da vigénda Fim da vig. alualizeda Inicio da execução Fim da execução Rm da exa atualizadaAólívo

Credor

Fornecedor

FABIULA GABRIH.L] SURA

Endereço

RUA COM GRAMADOS, 0 - casa

CidadeAJF

RÊN/PR

MalrIcJa

13753-7

CPF/CNPJ

097.019.519-21

Bairro

GRAMADOS

Tipo de corta bancária Banco AgêrKia

83860-000 41991446867 Conta Corrente 085 112

CEP Fone Conta

63566-9

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE

R$137.0011.001 FUNDO MUNCPALDESAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.02 SffWIDORES COMISSIONADOS

Icniqu

R$137,00

'SiT^^'Cquídá{

R$ 0,003970 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 -J6%)ni.,. X

Outras Informações >
•9*
r

“'V< J* •.

Retenções
I \ -...'I '

tei

R$ 0,00

\ f

R$137,00
'•I

A

Servidor que autorizou a liquidação

4765674 - MAYARA APARECDA DEALMBDA GRCSSKOFF •
1-'-: c

Vencimento da liquidação
21/06/2024

Histórico r

3 REUNIAO DO GRUPO TÉCNICO DE ATENÇAO-.E^^GESTAOI^E^^EíLANEJAMEN TO iDA ÇIB PR E ASSEMBLÉIA GERAL
ORDINA'RIA DO CONSELHO DE SECRETARISA'MUNÍCIPAIS-DE SaIÍdE..EM'CURITIBA DIA 15/05/2024

*r *

Documentos fiscais

V-.’ • ) •. -

■ -1

■V.

Série Emssão ■ -J Vdor Vpo,'iS
Oiiras 15A33'2Q24

Tipo NCmro

15/05/2024

Núrwro Série Enisaão Valor

...1Diárias 137,00
íír^---^.

MAICON GROSSKOPF

PREFETTO

SILVAMA TEKHRA JUNG

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
X)SE aiIZ 05 BARROS

CONTATOR

íquip/aTO



4 .-t--

município DE PIEN-PR
CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço; RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Piên

Foné; 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO

\ j

m

iS

Reç. Coirpra W®ReqtÀsiçSo W®Erriticb em

13/05/2024
TTptJNúrrefo

Ordinário
3896/2024

Licitação
NúiraroiTpo

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

ScQuênda Cortfrafe
Inicio da execução Fim da ececução Fim da exe. atuslÍ2adaInício da vlgênda Fim da vigência Fim da vig. aíuallzac^Arfiívo

Credor —■

Fornecedo-

FABIULA GABR1B.L1 SURA

Endereço

RUA COM GRAMADOS, 0 - casa

C/cfecteL/F

RÊN/PR

CPF/CNPJ

097.019.519-21

Bairro

GFAWADOS

Matrícula

13753-7

CcfítaiTpodecortabancéria Banco Agência

83860-000 41991446867 Conta Corrente 085 112
ForreCEP

63566-9

Classificação da despesa

11 SECRETARADESAUDE
R$16.116,00

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇAO DA SECRETARIA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 -15%)

Do Bcercício

Mqrji

R$ 137,00

R$ 15.979,00
3970

Outras Informações

Histórico ^ ^ — r-

3 REUNIAO D0:GRUF0 TÉCNICO DEATENÇAO EGESTÃO E PLANEJAMET^fO DA CIB PR E ASSEMBLÉA GERAL ORDINA'RtA DO CONSRHO

DE SECRETARISA MUNICIPAIS DE SAÚDE EM CURITIBA DIA 15/05/2024

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

PORTARIA N® 451 DE 15 DE MAIO DE 2024

Concessão de diária para servídor(a) púbiico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e Finanças da Prefeitura Municipal

atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e

de Piên/Estado do Paraná, no uso de suas

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Alt. 10 Conceder a servidora pública Fabiula Gabrielli Sura, portadora da cédula de identidade civil

com RG no 13.206.750-3/PR matrícula funcional 4765688, ocupante do cargo de provimento em comissão

de Assessor de Área I - Gestão de saúde, o pagamento de diária(s);

N® do

empenho
Quantidade
de diárias

Período de

afastamento

ValorDestino
Objetivo da viagem

3a Reunião do grupo técnico de
atenção, gestão e planejamento da
CIB, e Assembléia geral ordinária do
conselho de secretarias municipais

de saúde.

137,00 3896/20241 (um)Curitiba/PR15/05/2024

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 15 de maio de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças



Paraná, 16 de Maio de 2024 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ÁNO XIII IN® 3 024

Art. 3° A escolha do Presidente e do Secretário da Comissão, de

acordo com o Art. 3® da Portaria n® 441/2018, se dará por escolha feita
pelos 5 (cinco) membros, que escolherão entre seus pares.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.

Publicado por:
Bemadete Maguerovski Dos Santos
Código Ideiitificador:5AC210D5

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
TERMO DE FOMENTO N® 008/2024

Piên/PR, 15 de maio de 2024.

EXTRATO DE TERMO DE FOMENTO
MAICON GROSSKOPF

Prefeito Municipal TERMO DE FOMENTO N® 008/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N® 3113/2024

REFERENTE AINEXIGIBILIDADE 040/2024

Publicado por:
Katia Rejane Neneve

Código Identificador:D06BF6C6

INSTITUIÇÃO: ASSOCIAÇÃO DESPERTANDO ESTRELAS -
SECRETARIA DÉ ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N® 041/2024

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E
FINANÇAS

CONTRATAÇÃO DIRETA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N® 041/2024

ADE

CNPJ: 08.644.293/0001-51

VALOR TOTAL: R$ 34.171,50 (trinta e quatro mil, cento e setenta e

um reais e cinquenta centavos).

Objeto: Repasse, por intermédio da Secretaria de Assistência Social e

Defesa Civil e a organização da sociedade civil ASSOCIAÇÃO
DESPERTANDO EgTRELAS-ADE, através de inexigibilidade,
visando a execução do Projeto ‘Envelhecer, a arte da vida’, aprovado

pelo Conselho Municipal dos Direitos do Idoso_ CMDI de Piên.

Fiscal Administrativo: Luciane Lubke

PROTOCOLO: 3131/2024

Objeto Contratação de empresa para prestação de serviços de

professores/instrutores, a fim de ministrar oficinas de robótica e inglês
para atuar no programa ESCOLA EM TEMPO INTEGRAL, em
atendimento às crianças matriculadas na rede municipal de ensino de

Piên, vinculado ao CHAMAMENTO PÚBLICO 004/2024.

Prazo de Vigência: Se inicia a partir de sua assinatura e termina em

31 de dezembro de 2024.CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN-PR

PESSOA JURÍDICA: MUNDISOFT CENTRO DE ENSINO
LTDA

CNPJ: 53.643.876/0001-12

VALOR: R$ 8.700,00 (oito mil e setecentos reais)

AUTORIZAÇÃO 15/05/2024

Data de assinatura: 14 de maio de 2024

COORDENAÇÃO DE CONTRATOS.
COMPRAS E LICITAÇÕES

Publicado por:
Bemadete Maguerovski Dos Santos

Código Identif1cador:43168450Publicado por:
Bemadete Maguerovski Dos Santos
Código Identífícador:883D5631 SECRETARU DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

PORtARIA N® 451 DE 15 DE MAIO DE 2024
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

TERMO DÊ FOMENTO N® 007/2024 PORTARIA N" 451 DE 15 DE MAIO DE 2024

EXTRATO DE TERMO DE FOMENTO Concessão de diária para servidor(a) público(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e

Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de

suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1“ Conceder a servidora pública Fabíula Gabrielli Sura,
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 13.206.750-3/P R

matrícula funcional 4765688, ocupante do cargo de provimento em

comissão de Assessor de Área I - Gestão de saúde, o pagamento de
diária(s):

TERMO DE FOMENTO N® 007/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N® 3108/2024

REFERENTE A INEXIGIBILIDADE 039/2024

INSTITUIÇÃO: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DO
AUTISTA DE PIÊN-AMA

CNPJ: 34.696.848/0001-19

VALOR TOTAL: R$ 89.551,75 (oitenta e nove mil, quinhentos e

cinquenta e um reais e setenta e cinco centavos)

Objeto: Repasse, por intermédio da Secretaria de Assistência Social e

Defesa Civil e a organização da sociedade civil ASSOCIAÇÃO DE

PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE PIÊN- AMA, através de
Inexigibilidade, visando a execução do projeto ‘AMA + Idade-fase IT,

aprovado pelo Conselho Municipal dos Direitos do Idoso_ CMDI.

Fiscal Administrativo: Luciana Lubke

Período dc

afastameoto
Quantidade
de diárias

N* do
Objetivo da viagem Destino Valor

empenho

3* Reunião do grupo
técnico de atenção, gestão
e planejamento da CIB, e
Assembléia geral ordinária
do conselho de secretarias

municipais de saúde.

15/05/2024 Curitiba/PR I (um) 137.00 3896/2024

Art. 2® Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Prazo de Vigência: Se inicia a partir de sua assinatura e termina

31 de dezembro de 2024.
em

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Data de assinatura: 14 de maio de 2024 Piên/PR, em 15 de maio de 2024.

COORDENA ÇÃO DE CONTRA TOS.
COMPRAS E LICITA ÇÕES

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-11365^^

ANEXO I

Solicitação de diária
Dados do funcionário;

Matricula:

Cargo ou Função; Assessora
Conta corrente; 63566-9

Nome: Fabíula Gabrielli Sura

Secretaria/Depto: SAUDE
lAgência: 0112-0

Observações:

Lei n° 1118/2011:

;Art. 10. A diária não será devida; . t-
|ll - quando o servidor dispuser de alimentação inciuída no locai do serviço ou no evento para o qual esteja

linscrito.

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno. |
1 - nota fiscal correspondente: .
II - atestado ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presença do beneficiário no local de destino, conforme solicitaçao previa da diaria,

III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por; Mayara Ap^ de Almeida Grosskopf
ICom pernoite? Sim ( _) Não ( _x_)
Data de saída; 15/05/2024

Hora de saída: 6:30

Veículo utilizado/ Placa: Toro
Motorista; Fabíula

Destino: Curitiba-PR . . od
iMotivo: 3° Reunião do Grupo Técnico de Atenção e Gestão e Planejamento da CIB-PR das __

1 09:00 as 12:00 hs e no periodo vespertino das 13:30 as 17:30 hs Assembléia Geral Ordinaria

do Conselho de Secretarias Municipais de Saúde do Paraná - COSEMS-PR, ambas em

Vai e volta no dia? Sim ( _x_) ( )
Data de chegada: 15/05/2024
Hora de chegada: 19:30
Veículo utilizado/ Placa: Toro

Motorista: Fabíula

Curitiba-PR.

Especificações da solicitação de diárias
Tipo de diária

R$ 53,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município

for até 12 (doze) horas consecutivas

R$ 137,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município

for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

R$ 210,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município

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 não for realizada, ou nao for comprovada a
realização (apresentação de NFs, recibos, certificados, declarações ou outra forma legal de comprovação e

relatório circunstancial), no prazo máximo de 05 dias úteis após o seu término, esta diana fica considerada
indevida, e desde já autorizado o desconto em única parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na m nh

folha de pagamento de proventos do mês em curso.

Valor total (R$)(N° de diárias)

{ )

R$ 137,001
(X)

( )
R$ 137,00

sua

Piên. 14 de maio de 2024 Psbluii^biieffi Sora

Sdcretaria Municipal de Saúde
Píên-PR

4^

Assirra^ífà dò{ã)'^rvidor(a)
Assinatura Secretárlo(a)Assinatura Chefia Imediata



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

ANEXO II

Relatório Circunstanciado

Dados dó funcionário;

Matricula:

Cargo ou Função: ASSESSORA DE ÁREA I
Nome: FABIULA GABRIELLI SURA

Secretaria/Depto: SAUDE

Em anexo a este formulário, (deverão ser apresentacdos os documentos abaixo solicitados:

Lei n° 1118/2011:

'Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
1 - nota fiscal correspondente;
II - atestado ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presença do beneficiário no local de destino, conforme solicitação prévia da diária,

III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.”

" Dados óaviágém

lAutorizado por: Mayara Ap^ de Almeida Grosskopf

Corrí pernoite? Sim ( __) Não (_x )
Data de saída: 15/05/2024

Vai e volta no dia? Sim ( Não ( )
Data de chegada: 15/05/2024
Hora de chegada; 19:00Hora de saída: 6:30

Total de horas fora: 12:30

Iveículo utilizado/ Placa: Toro
Motorista; Fabíula

Destino: Curitiba-PR

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):

I 3° Reunião do Grupo Técnico de Atenção e Gestão e Planejamento da CMB-PR das 09.0j

as 12:00 hs e no periodo vespertino das 13:30 as 17:30 hs Assembléia Geral Ordinária

do Conselho de Secretarias Municipais de Saúde do Paraná - COSEMS-PR, ambas em

Veículo utilizado/ Placa: Toro

Motorista: Fabíula

Curitiba-PR.

Em caso de nãò utilização dá diária solicitada: ou retorno antecipado informar nos campos ^
abaixo os dados para pedido de estorno ou devòlução dos valores:; ü

Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda não recebeu o depósito referente a diária

Valor a estornar: . ^

Devolução dos valores recebidos antecipadamente ém caso de viagem não realizada-ou em

caso de retorno à 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 devolução (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depósito ou transferência).

) Banco Itaú-Ag.: 3778-c/c: 05156-9
) Banco do Brasil “Ag.: 0674-2 - c/c: 140.006-1
) Caixa Econômica Federal - Ag.: 4609 - c/c: 6-0 - Operação 006

^ ) Pix - chave: 76002666000140
Òbs: Em caso de devolução de valores recebi(ios antecipadamente, anexar comprovante do depósito ou transferência.

Declaro estar ciente nesta, úe que a não apresentação dentro do prazo previsto dos documentos constantes

nos incisos I, ll e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diária recebida

( )
solicitada):

N° do empenho a estornar:

( )

(

(

(

(

Piên. 17 de maio de 2024

Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretário(a)Assinatura do(a) servidor(a)



COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANÁ
Secretaria Estadual de Saúde dp Paraná-SESA

Conselho de Secretarias Municipais de Saúde do Paraná - COSEMS/PR

3^ Reunião GT de

Atenção e Gestão
15/05/2024

GlB/PR^

3^ REUNIÃO DO GRUPO TÉCNICO DE ATENÇÃO E GESTÃO E PLANEJAMENTO ~ 2024

Local: Hotel Lizon - Sala Lízon.

Endereço: Av 07 de setembro, 2246 - Centro - Curitiba - PR.

Data: 15 de maio de 2024.

Horário: 09h00 as 12h00.

PAUTA:

1. .Organização do fluxo de soiicitação de medicamentos para os CENSES;

2. Tronco 192 e fluxo de soiicitação das Saias de Estabiiização do estado;

3. Estratifícação de Risco em Saúde Bucai "Prof. Léo Kriger";

4. Piano Estaduai de Atenção Oncoiógica

5. Programa Metropolitana Mais Paraná e vaiores de repasse para 2024;

6, Plano de Ação Estaduai de Enfrentamento â SRAG Pediátrica - Portaria GM/MS N° 3.556, DE 18

de abril de 2024;

7. Proposta de Ação para Quaiificação das fiias de espera para agendamèntos de consuitas, exames

e cirurgias eietivas no Sistema CARE;

8. Proposta de criação de Câmara Técnica de Reguiáçãò Estaduai e Regionais;

9. Mudança na indicação de prestadores para agehdamentos no Sistema ESAUDE;

10. Serviço de Referência de aparelho auditivo para a 6®.RS

11. Resultado do levantamento de Oftalmologia realizado pelo Cosems;

INFORME:

1. Resultado do levantamento de Oxigenoterapia.,



SA6DE DO PARANA

EDITAL DE CONVOCAÇÃO ASSEMBLÉIA GERAL ORDINÁRIA

O Conselho de Secretarias Municipais de Saúde do Paraná - COSEMS-PR, inscrito no CNPJ' n°

03.138.064/0001-41, com sede na Avenida João Gualbèrto, 1342, 8° andar, sala 811, Alto da Glória
-Curitiba/Paraná, CEP 80.030-001, com fulcro nos art. 11°. § 4° do Estatuto do Conselho
meio deste Edital convocar os membros. Associados do Conselho de Secretarias Municipais de
Saúde do Estado do Paraná, para Assembléia Geral Ordinária.

vem por

“ DATA E HORÁRIO; Dia 15 de maio de 2024 em primeira convocação às 13h30 e em segunda
convocação às 14h00.

1

2 - LOCAL: Hotel Lizon - Av. Sete de Setembro, 2246 - Centro, Curitiba - PR, 80060-070.

Pauta:

1- Palavra do Presidente;

Formação para farmacêuticos - CRF.

7° Congresso paranaense de saúde pública/coletiva- INESCO

Planejamento Anual de Atividades 2025; Relatório Anual de Gestão (RAG) - Programação 2023;
Prestação de Contas Quadrimestral Qaneiro, fevereiro, março e abril de 2024);
□evolutivas demandas reuniões macrorregionais;
Relato dos Grupos Técnicos
Informes Gerais.

2-

3- 1

4-

5-

6-

7-

8-

Lembramos que no dia 16 de maio a partir das 8h30 teremos a reunião da Comissão Intergestores
Bipartite-CIB no mesmo local.

Curitiba, 07 de maio de 2024.

FABIO m
AM(n6<k) dgttal^nanM pw PABD QE
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734638984fe^«:’>,“^S',^
Fabio de Mello

9 lutfrdMts cnojtneniQ

Presidente - COSEMS/PR
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Av. João Gualberto, 1342, sala 811, 8.° andar - Curitiba - Paraná CEP 80.030-001 i

Tel: (41) 3354-4417 | contato@cosemspr.org.br I

2



&WHSSÃO \NTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA
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DE PRESENÇA -•

• HOTEL UZON - AV. SETE DE SETEMBRO, 2246 - CENTRO ^ CXURÍTIBA/PR

PRIMEIRA CONVOCAÇÃO ÀS 13H30 E EM SEGUNDA CONVOÇÀÇÃp: AS 14H00
f-

15/05/2024
f

I

finalidade Institucional do COSEMS/PR e observando os ptincípios.e as '«í

Cons’derando a fins administrativos e institucionais. '.i
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PANIFICADORA ESTACAO PANINI
CNPJ; 02 Ga2.7i/y0001.67 PANIFICADOKA FSTACAO

PANIN! LTDA ME

AV SETE DE SETEMBRO. 2306 - PANIFICADORA
CEP: aooeo-070 - centro

Fone: (4l) 30261041 - CURITIBA - PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

liem Código Descrição Qtde Un, Vl.Unit ,
Õ01 21 SALG.HAMBURGAO 1 Un

(VIr.Aprox.lmpostos R$ 1,94)
002 101 SALGADO FRITO 1 Un

(yir.AproxTmposlüs R$ 1,11) ^ ,
CTOTOTAirOEITENS"""
\ialor Total RS

FORfMDE PAGAMEr'rrO

: kFC Estação

HT

as
TOTEH: Í&1690í

l :47:5T

Sr: 097019M921Vi.Total

12,00

Sandtiíçh l 0.00
9.90

002

21,80

Valor Pago
. 21.90Ciinheiro

“““'“'ConsuIte p*ela Chave de Acesso ern;
hHp:/A/ww.dfeportal.fa2snda,pr.gov,br/
dffe'portai/rest/servlco/cünsi.iltaNFC6?

4124 0502 6827 370Ü 0167 8500 100Ü 4120 6214 8054 3622

CONSUMIDOR-CPF;
087.019.519-21t

II

. NFC-eN" 000412062 Série 001

3 15/06/2024 15'41;11’
£ Protocolo de AutorirdçSo:
a 14124074197.3870

If Data de Autorização 15/05/2024
% 15.41:10

-3363
*A>.i.’

%

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12,741/2012). 3.05

í:t.ld; 3;

Trib aprox R$ 0,92 Federal e RÇ 2,13 Est;
Fonte:(BPT/FeCOMERC10 5DC0AE:
BARTZ SISTEMAS “•PAí'llFlCADORAS-'‘;

^3223-3169/6852-5256/8865-9051;

k#*»*í?*****3949

80
m

• iiTBt froo Fiserv

\


