271052024, 15:30 Banco do Brasil

G3342715198180111

Emissido de comprovantes 2710512024 15:29.57
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.59
8674200674 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: PREF MUNIC PIEN CAR NUTR
AGENCIA: 8674-2 CONTA: 205.9082-9

SOBRE A TRANSACAQ

Ip: EGEABR00028240527181635500625583
CNPJ DO PAGADOR: 76.602,666/0001-40
VALOR: R$137,00
TARIFA: R%1,35
DATA: 27/05/2024 - 15:28:54

-------------- g e

PAGO PARA: Fabiula G Sura

CPF: *** @19, 519-%*

CHAVE PIX: 99701951921

INSTITUICAO: 10218474 CIVIA COOP CRED

AGENCTA: 0112 - CONTA: 9P080000000009635669

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poedera ser consultadoe no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/85/20824 - 15:28:55
DOCUMENTO: ©52761
AUTENTICACAOQ SISBB: E.3F3.871.F5C.1AE.AB4

Central de Atendimento BB
40e4 oeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8B0 729 D722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agenecia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o868 729 8838

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: J6025883 CLAUDINE! DE SIQUEIRA.

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



MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002668000140  |E: 1SENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIQ PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Dala Previs&s N° Liguéciagio N° Etpenho N° Requisigho N°
27105/2024 4826 451212024 3896/2024

Licitagdo

Tipo Nimero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo - -

Sequéncia  Contralo Aditive infcio da vigéncia Fimda vigénaia Fimda vig. alualizady  Infdlo da execuplo  Fimda execupdo  Fim da exe. alualizada

Credor

Fornecedor Matrleua CFF/ACNPJ

FABIULA GABRIA LI SURA 13753-7 097.019.518-21

Endereco Barro

RUA OOM GRAMADOS, 0 - casa GRAMADOS

Cidade/UF. CEP Fama Tipo da conta bancdria  Banco  Agdncia Conta

PIENPR 83860.000 41981446867 Conta Corrente 085 112 63566-9

Classlficagio da desp

3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIRAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE TS T G
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 137,00
Qutras Informagtes

Retengdes

T L Tola da retengaes

R$ 0,00
R AL
R$ 137,00
Servidor que autorlzou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos Documento Data Valer
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 2705 27/05/2024 R$ 137,00

Raclbo

Assinatura;

Fién, / /

CLAUDINEL DE IQUEIRA

Cqupiano




MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  1E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
Enritidoem Requlsi¢éio N® Empentio N®
451212024 2210512024 3896/2024
Licitagdo
Tipo Nilrero
Semlicitagdo
Contrato/AdItive -
Sequéncia  Conlralo Adilivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizeda  Inlcio do execuglio Fim da execugdo  Fim da exe. atualizads
Credor
Fornacedor Matricula CPFICNRS
FABIULA GABRIELLI SURA 137537 097.019.518-21
Enderago Bairra
RUA COM GRAMADOS, 0 - casa GRAMADOS
Cidace/UF CEP Fong Tipo da conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
PIEN/PR 83860-000 41991446867 Conta Corrente 085 112 63566-9
Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE 85 0T Erpar g
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _ RS 1200
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE - ng : ;‘7?}3
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS E A R
3970 00303 Salide - Receitas Vinculadas (EC. 29!00 15%) R$ 0,00

QOutras Informagées

Retengdes

: R$ 137,00
Servidor quo autorlzeu a liqulidagio r—— — =
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF wN U v ey
Vencimento da Hquldagio = LU i =
21/06/2024 o
‘Histérico
3 REUNIAO DO GRUPO TECNWNICC DE ATENCKOv CIB PR E ASSEMBLEIA GERAL
ORDINA RIA DO CONSELHO DE SECRE‘.TARIS TIBA DIA 15/05/2024
Documentos fiscais d e 2
Tipo Nimaro Série Nimero Sdrie  Emssio Vafar
Didrias 15052024 Qulras 150061202
- i
W /M,{_,,.- S

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

SILVANA TEIXEIRA JUNG
SECRETARTO DE ADMINISTRAGAQ E FINANCAS

SUiptane

JOSE LULZ DE BARROS
CONTADOR




v'\.f_“__l ~"»{:w35' o

"MUNICIPIO DE PIEN - PR

) CNPJ: 76002666000140  [E: ISENTO .
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
. Foné: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHOQ
Nimero 7 Tipc Erriticks em RequigéoN" Req. Conpra N°
1 3896/2024 Ordindrio 13/06/2024
Licitagdo -
Tira Nimero
Semlicitacao
Contrato/aditive
Sequéncia  Confralo Adilivo Iniclo da vigéncla Fim da vigérela  Fim da vig. sluaiizada  Infcio oa execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. aluglizade
Credor -
Fornecedar Matrfeuia CPRGNPY
FABIULA GABRIELL] SURA 13753-7 097.019.519-21
Endereco Bairro
RUA COM GRAMADOS, 0 - casa GRAMADCS
| CighdsUF cep Fona Tigode contabarcdia  Barco  Agéncia Cont
PENFR 83860-000 41991446867 Conta Corrente 085 112 63566-9
Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE e Wﬁ%ﬂfﬁe@
11.001 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE ) s ;$ 6'116 00
. . : § oy ﬁ‘!é gzl Niﬁdﬂ
10.301.0044.2034 MANUTENGAO DA SECRETARWA DE SAUDE U R;1 37,00
3,3.50.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS %%M YHETHE]
3970 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 15. 979 00
Do Exercicio o

OQutras informagdes

‘Histérico

3 REUNIAQ DO GRUPO TECNICO DE ATENGAO EGESTAO E PLANEJAMENTO DA CIB PR E ASSEMBLE[A GERAL ORDINA‘RIA DO CONSELHO
DE SECRETARISA MUNICIPAIS-DE SAUDE EM CURITIBA DIA 15/05/2024

Jﬂm C"%»&:e@

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

EENARISEN]




ESTADO DO PARANA

PORTARIA N© 451 DE 15 DE MAIO DE 2024

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Administragao e Finangas
de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuicfes legais co

considerando o disposto na Lel Municipal 1.366/2019,

Art. 1° Conceder a servidora publica. Fabiula Gabrielli Sura,

com RG

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

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

RESOLVE:

de Assessor de Area I — Gestdo de sadde, 0 pagamento de diaria(s):

n® 13.206.750-3/PR matricula funcional 4765688, ocupante do.cargo de provimento e

da Prefeitura Municipal
nferidas pelo Decreto 229/2023 e

portadora da cédula de identidade civil

m comissao

Periodo de

e . . Quantidade | N°© do
Objetivo da viagem afastamento Destino | de diarias Valor empenho
33 Reunido do grupo técnico de
atencio, gestdo e planejamento da
CIB, e Assembileia gerai ordinaria do | 15/05/2024 Curitiba/PR 1 (um) 137,00 | 3896/2024
conselho-de secretarias municipais
de salde. J

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 39 Ficam revogadas as disposicbes em contrario.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretaria de Administragdo e Finangas

pién/PR, em 15 de maio de 2024. '



Parand , 16 de Maio de 2024 « Didrio Oficial dos Municipios do Parand « ANO XIII | N° 3024

Art. 3" A escolha do Presidente e do. Secretdrio da Comissio, de
acordo com o Art. 3°da Portaria n° 441/2018, se dar4 por escolha feita
pelos 5 (cinco) membros, que escolherdio entre seus pares.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua-publicagdo.
Pién/PR, 15 de'maio de 2024,

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal
Publicado por:
Katia Rejane Neneve
Cédigo Ydentificador;:DO6BF6C6

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 041/2024

SECRE_TARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E
FINANCAS

CONTRATACAO DIRETA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 041/2024

PROTOCOLO: 3131/2024
Objeto- Contratacio de empresa para prestacio de  servigos de
professores/instrutores, a fim de ministrar oficinas de robética e inglés

para atuar no programa ESCOLA EM TEMPO INTEGRAL, em

atendimento ‘35 crian¢as matriculadas na rede municipal de ensino de
Pién, vinculado a0 CHAMAMENTO PUBLICO 004/2024.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR

PESSOA JURIDICA: MUNDISOFT CENTRO DE ENSINO
LTDA

CNPJ: 53.643.876/0001-12

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

AUTORIZACAO 15/05/2024
Publicado por:
Bernadets Maguerovski Dos Santos
Cédigo Identificador:883D5631

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
TERMO DE FOMENTO N° 007/2024

EXTRATO DE TERMO DE FOMENTOQ
TERMO DE FOMENTOQ N° 007/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 3108/2024
REFERENTE A INEXIGIBILIDADE 039/2024

INSTITUICAO: ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DO
AUTISTA DE PIEN-AMA

CNPU: 34.696,848/0001-19

VALOR TOTAL: RS :89.551,75 (oitenta ¢ nove mil, quinhentos &
cinquenta e um reais ¢-setenta ¢ cinco centavos)

Objeto: Repasse; por intermédio da Secretaria de Assisténgia Social e
Defesa Civil ¢ a organizagiio da sociedade civil ASSOCIACAO DE
PAIS E AMIGOS DQ AUTISTA DE PIEN- AMA, através de
Inexigibilidade, visando a execugdo-do projeto ‘AMA + Idade-fase 11,
aprovado pelo Conselho Municipal dos Direitos do Idoso_ CMDI.

Fiscal Administrative: Luciana Lubke

Prazo de Vigéncia: Se inicia a partir de sua assinatura e termina em
31 de dezembro-de 2024,

Data.de assinatara: 14 de maio de 2024

COORDENACAQ DE CONTRATOS.
COMPRAS E LICITACOES

Publicado por:
Bernadete Maguerovski Dos Santos
Cédigo Identificador:5AC210D3

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
TERMO DE FOMENTO N° 008/2024

EXTRATO DE TERMO DE FOMENTO

TERMO DE FOMENTO N° 008/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 3113/2024
REFERENTE A INEXIGIBILIDADE 040/2024

INSTITUICAO: ASSOCIACAO DESPERTANDO ESTRELAS -
ADE

CNPJI: 08.644.293/0001-51

VALOR TOTAL: R$ 34,171,50 (trinta e quatro mil, cento e setenta e
um reais e cinguenta centavos).

Objeto: Repasse, por intermédio da Secretaria de Assisténcia Social e
Defesa Civil ¢ a organizagio da sociedade civil ASSOCIACAO
DESPERTANDO ESTRELAS-ADE, através de inexigibilidade,
visando a execucio do Projeto ‘Envelhecet, a arte da vida’, aprovado
pelo Consello Municipal dos Direitos do Ideso_CMDI de Pién.

Fiscal Administrative: Luciane Lubke

Prazo .de Vigéncia: Se inicia a partir de sua assinatura e termina em
31 de dezembro-de 2024.

Data de assinatura; 14 de maio de 2024

COORDENACAO DE CONTRATOS.
COMPRAS E LICITACOES
Publicado por:
Bernadete Maguerovski Dos Santos
Cédigo Identificador:43168450

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 451 DE 15 DE MAIO DE 2024

PORTARIA N" 451 DE 15 DE MAIO DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a) pithlico(a).

‘A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragio e
Fihangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuigSes legais conferidas pelo Decretoe 229/2023 e
considerando o-disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art, 1° Conceder a servidora publica Fabiula Gabrielli Sura,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 13.206.750-3/PR
matricula funcional 4765688, ocupante do cargo de provimento em
comissio de Assessor de Area I — Gestio de safde, o pagamento de
didria(s):

Quantidade
de didrizs

‘| Perdodo de
afastamento

doj

Valor empenho

Objetive da viagem Destino

3" Reuniio " do  grupo
técnico de atengiio, gestiol
e plancjamento do CIB, ¢
Assembleia geral ordindrin)
do conselho de secretarias

| 15/05/2024 [ Curitiba/PR 1 (um) 137,00 | 3896/2024

municipais de saGde.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art, 3" Ficam revogadas as disposi¢des em contrério.
Pién/PR, em 15 de maio de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administra¢do e Finangas



%, PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
%@’g CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXO |
Solicitagdo de diaria
Dados do funcionario:

[Nome: Fabiula Gabrielii Sura Matricula:

Secretaria/Depto: SAUDE Cargo ou Fungéo: Assessora
Agéncia: 0112-0 Conta corrente;: 63566-9
Observagdes:

Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A didria nao sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentagao 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 apos o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

I - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdio no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;
Il - relatdrio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem.

Autorizado por: Mayara Ap? de Aimeida Grosskopf

Com pernoite? Sim () Nao ( x) Vaievoltanodia? Sim ( x) Nao (_ )
Data de saida: 15/05/2024 Data de chegada: 15/05/2024

Hora de saida: 6:30 Hora de chegada: 19:30

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

Motorista: Fabiula Motorista: Fabiula

Destino:  Curitiba-PR

Motivo: 3° Reunia@o do Grupo Técnico de Atengéo e Gestao e Planejamento da CIB-PR das
09:00 as 12:00 hs e no periodo vespertino das 13:30 as 17:30 hs Assembléia Geral Ordindria
do Conselho de Secretarias Municipais de Salde do Parana - COSEMS-PR, ambas em
Curitiba-PR.

Especificagdes da solicitagéo de diarias

Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)

() R$ 53,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
for até 12 (doze) horas consecutivas

R$ 137,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio _1 R$ 137.00
for de ate 18 (dezoito) horas consecutivas !

() R$ 210,00, 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: 1 R$ 137,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem nao for realizada, ou ndo for comprovada a
sua realizagdo (apresentagéo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagao e
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Gteis 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 més em curso.

P Pién, 14 de maio de 2024

% Secretaria Municipal de Satde
: Llé/ %ﬂéwa MGl
AssiWwidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura Secretéario(a)




Nome. FABIULAGABRIELLISURA ______ Maticula: |
Secretaria/Depto: SAUDE Cargo ou Fungao: ASSESSORA DE AREA |
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 tteis 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 presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da diaria;
Ili - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.”
TR e ek b - Dados Ga-viagem: L e e s e
Mayara Ap? de Aimeida Grosskopf

P N

Ahforiiédb por:

¥

Com pernoite? Sim ( ) Nao ( x) Vaievoltanodia? Sim ( x) Nao ( _)
Data de saida: 15/05/2024 Data de chegada: 15/05/2024

Hora de saida: 6:30 Hora de chegada: 19:00

Total de horas fora; 12:30 -

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

Motorista: Fabiula 3 Motorista: Fabiula

Destino: Curitiba-PR

Relatério {Descrigéo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
3° Reuniao do Grupo Técnico de Atengéo e Gestao e Planejamento da CIB-PR das 0900
as 12:00 hs e no periodo vespertino das 13:30 as 17:30 hs Assembléia Geral Ordinaria
do Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Parana - COSEMS-PR, ambas em
Curitiba-PR. _ ' '
“os dados para pedi

ST s SabaiX de estorno ou devolugio dos valores

() Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda néo recebeu o depdsito referente a diaria
solicitada);

N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

() Devolugéo dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem nao realizada ou em
' caso de retorno d 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 devolug&o (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferéncia):

( ) Banco Itau — Ag.: 3778 —cfc: 05156-9

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

( ) Caixa Econdmica Federal - Ag.. 4609 — cfc: 6-0 — Operagéo 006

( ) Pix - chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugéo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depésito ou transferéncia.
Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagao dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos 1, il e Iil do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da didria recebida,

Pién, 17 de maio de 2024

~Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretario(a)




atiine ‘

/ . x:“%ﬁ COMISSAC INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA 3% Reunido GT de
'CIBIFR Secretaria Estadual de Saude do Parana-SESA Atengdo e Gestao
i’“g% - = Conselho de Secretarias Municipais de Saide do Parané - COSEMS/PR 15/05/2024

g

32 REUNIAQ DO GRUPO TECNICO DE ATENCAO E GESTAO E PLANEJAMENTO ~ 2024

Local: Hotel Lizon — Sala Lizon.
Enderego: Av 07 de setembro, 2246 — Centro — Curitiba - PR.
Data: 15 de maio de 2024,

Horaria: 09h00 as. 12h00.

PAUTA:

1. _Organizagao do fluxo de solicitagdo de medicamentos para os CENSES;
2. Tronco 192 e fluxo de solicitagdo das Salas de Estabiliza¢ao do estado;
3. Estratificagéo de Risco em Salide Bucal "Prof. Léo Kriger™;

4. Piano Estadual de Atengéo Oncolégica

3. Programa Metropolitana Mais Parand e valores de repasse =paré 2024,

6. Plano de Agéo Estadual de Enfrentamento & SRAG Pediatrica ~ Portaria GM/MS N° 3,558, DE 18

de abril de 2024;

7. Proposta de Agédo para Qualificagéo das filas de espera para agendaméntos de consultas, exames

e cirurgias eletivas no Sistema CARE;
8. Proposta de criagéo de Camara Técnica de Regulagdo Estadual ¢ Regionais;
9. Mudanca na indicag8o de prestadores para ageridamentos no Sistema ESAUDE;
10. Servigo de Referéncia de aparelho auditivo para a 6%.RS

11, Resultado do levantamento de Oftalmologia realizado pelo Cosems;

INFORME:

1. Resultado do levantamento de. Oxigenoterapia..




BUSEMS -PR

COHSELKO.DE SEBRETARIM MuKICIPAIS
' DE SAﬁI]E DB PARRI

EDITAL DE CONVOCAGAO ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA

O Conselho de Secretarias Municipais de Satde do Parana - COSEMS-PR, inscrito no CNPJ n®
03.138.064/0001-41, com sede na Avenida Jo&o Gualbérto, 1342, 8° andar, sala 811, Alto da Gléria
~Curitiba/Parand, CEP 80.030-001, com fulcro nos art. 11°, § 4° do Estatuto do Conselho, vem por
meio desté Edital convocar os membros. Associados do Conselho de Secretarias Municipais de
Sallde do Estado do Paran, para Assembleia Geral Ordinaria.

1 - DATA E HORARIO: Dia 15 de maio de 2024 em primeira convocagado as 13h30 e em segunda
convocacédo as 14h00.

2

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

Pauta:

1-
2-
3-
4-
5.
6-
7-
8-

Palavra do Presidente;
Formac&o para farmacéuticos - CRF,

7° Congresso paranaense de saude publica/coletiva- INESCO

Planejamento Anual de Atividades 2025; Relatério Anual de Gestéo (RAG) — Programacao 2023;
Prestagéo de Contas Quadrimestral (janeiro, fevereiro, margo e abril de 2024);

Devolutivas demandas reunides macrorregionais;

Relato dos Grupos Técnicos
Informes Gerais.

Lembrames que no dia 16 de maio a partir das. 8h30 teremos a reunido da Comiissdo Intergestores.
Bipartite-CIB no mesmo local.

Curitiba, 07 de maio de 2024,

FABIO DE- i
MELLO:03 m*%fw"m,m

734638984e;w:w.:"m%
Fabio de Mello

Presidente — COSEMS/PR



Av. Jod3o Gualberto, 1342, sala 811, 8.° andar - Curitiba — Parana CEP 80.030-001
Tel: (41) 3354-4417 | contato@cosemspr.org.br ¢
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OCAI. HOTEL uzon AV ~SETE Ds SETEMBRG 2246 CENTRG cuRmBAlPR
‘;RA CONVOCA(}A As 13H30 E EM SEGUNDA cowacm;m 'AS 14HDO

oriza 2 captagéo annazenamento ‘e compamlhamento deste mate’ﬁ%i"e asiau

a atitulo: Graturto- abrangendo 0 seu uso em todo Temténo Nacional e r;o Exteno

dar- Curitibal, Parané cEP 80030-0'03
: Te {41) 335944’1? ¥ contsto@casemspmrg br




PANIFICADORA ESTACAQO PANINI
CNPJ: 02.682.7370001-67 FANIFICADORA ESTACAD
PAMIMS ETDA ME
AV SETE DE SETEMBREG, 2366 - PANIFICADORA
CEP; 80060-07C - CENTRO
Fone: (41} 30261041 - CURITIBA - PR
Bocumento Avxiliar da Nota Fiscal de
_Consumidor E!etromca

item Codlgo Descngao Qtde Un, VLU Wi, Total
601 21 SALG HAMBURGAQ 1 Un 12,00
(Vir.Aprox.impostos RS 1,84)
a0z 104, SALGADO FRITO 1 Un 9,40
(/Ir.Aprox. impostes R 1.41) ‘ ——
CHD.TOTAL DE ITENS 002
Vialar Total RS 21,80
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
{iinheiro 21.80

o - e A o AR WA, WAL

Consulte pela “Chave da ‘Acesso efn:
http: v, dfeportal fazenda,pr.gov.brf
dfe-portatirestisenvivoiconsuliaNFCe?
4124 0502 8827 3700 0167 6500 1000 4120 6214 8054 022

- CONSUMIDOR - CPF:
087.0H8.512-21

" NFC-e N 000412062 Série 001
15/65/2024 1541:12
S Protocole de Autorizagha:

8 144240741973870
Data de Autorizacho 15/05/2024
15.41:10 —

Trisutos Totals Incidentes (Lei Federal 12.74172012). 3,05

Bdr 3,

Trib aprox R$ 0,92 Federal ¢ R 2,13 Est;

Fome:BPT/FECOMERDIQ SDCOAE

BARTZ SISTEMAS “*PANIFICADORAS™ ™,
Y3223-3169/8852-5256/6865-0051;
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