
07/06/2024,14:34 Banco do Brasil

G3320714225258271

07/06/2024 14:33:59Emissão de comprovantes
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SISBB

67/06/2024 -

0674200674

SISTEM DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 14.33.59

0001

Comprovante Pix

CLIENTE: PREF MUNIC PIEN CAR NUTR

AGENCIA: 0674-2 CONTA: 205.902-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E000000002024060717O019942779514

76.002.666/0001-40

R$789,00
R$1,00

07/06/2024 - 14:33:25

CNP3 DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:

DATA:

PAGO PARA: Nayara A A Grosskopf
CPF: ***.528.569-**

CHAVE PIX: 09652856932

INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0370 - CONTA.: 00000000000003779971
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 BBDP3.

Notificacao enviada em: 07/06/2024 - 14:33:26

DOCUMENTO: 060701

AUTENTICACAO SISBB: C.ED7.C16.914.CE6.401

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.

1/6hítps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.33.0#/template/--2Fconsultas-2F869-1.bb



município DE PIEN-PR

â-\ CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: RUAAMAZONAS, 373- PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Piên

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)
N&wro Data Previsão /V* UqudaçãoN^

5170/2024

Snpsnho/V®

4645/2024

Requisição N®
07/06/2024 5631

Licitação

Tipo NCmro

Sem licitação
Contrato/Aditivo -

Sequênda Contrato Aditivo Inicio da vigência Fim da vigénda Fim da vig. dudizeda Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

MAYARA APARECIDA DEALMBDA GROSSKOPF

Endereço

RUA PALHCDÇA. 262 - CASA

CidadeAJF

Hên/PR

Matricula

14099-6

Cf¥/CNPJ

096.528.569-32

Bairro

CEP Fone iTpo de coria bancária Banco Agência

83860-000 41998771852 Conta Corrente 237 370-0

Confa

377997-1

Classificação da despesa
3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDÓMUNOPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 iVlANUTENÇAO CA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.03 AGeJTES POLÍTICOS R$ 53,00

Outras Informações

Retenções
Vi

....

R$ 0,00
3/X!i.

Xii'
f

R$ 53,00
.c

Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos

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

Recibo :7—=77— . . .j
Recebi do Prefeitura Municipal de Rên, a inportância d&Í2nqüe‘nt|f^^êsí^«ÍsT^ferèníe|ab pagamento do empenho número 4645/2024.

... • 1.,

-ç.
.i; ■■ -E!. I !

Documento

0706

Data — Valor

RS 53,00CÒntã.faançária 205902'^BA^CO DO 07/06/2024•,

A

r

Assinatura:

Piên, / !

CLAUDINEI.de SIQUEIRA

jquípJaw



MUNICÍPIO DE PIEN-PR

CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

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

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃOL iriuf» j

Núrfero Enítidosm

31/05/2024
Requisição N" ErrpenhoN^

4645/20245170/2024

Licitação
Tipo NCnero

Sem licitação

Contrato/Aditivo ~

Sequência Contrato Aditivo Inhio da vigênda Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inído da execução Fim da execição Fim da exe. ah^izada

Credor

Fornecedor

MAYARA APARECICA DEALMBDA GROSSKOPF

Endereço

RUA PALhOÇA, 262 - CASA
Cidade/UF

Rên/PR

Matricüla

14099-6

CF^/CNPJ

096.528.569-32

Bairro

CEP Fone Tipodeconta bancária Banco Agência

83860-000 41998771852 Conta Corrente 237 370-0

Conta

377997-1

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE

R$ 53,0011.001 FUNDO MUNICIPAL,DESAÚDE

10.301.0014.2034 IVANUTENÇAG DA SECRETARA DESAÚDE

3.3.90.14.14.03 AGBíTES POÜTICOS

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

R$ 53,00

3970 R$0,00
A.

Outras informações
tA

Retenções

^840 retsi

R$0,00

R$ 53,00
Servidor que autorizou a liquidação ^ ^

4765674 - MAYARA APAREQDA DEALMBDA GRÓSIsKOPF/v
Vencimento da liquidação
30/06/2024

Histórico ^

REUNIÃO MENSAL DO CRESEMS, COM REAy:Z^Ç^Q!^EM'5tN}rAls^^Í^^9/0‘5;^024
Documentos fiscais

Tipo

Dirías

I ! M
1 ■■■{

,1

t^ioChTIpOi ,•Núirero

23105/2024

Série^p^ssãífi
Outras ■ ã/Ca2024

Núnero Série Enissâo Valor

•~v.-

MAICON GROSSKOPF

PREFEITO

SILVANA TEKBRA JUNG

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
X)SE LUE DE BARROS

CONTADOR



w ■■

município DE PIEN-PR
á

CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

EndetBÇo: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83660000 Cidade: Plên

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

NOTA DE EMPENHO

32

m

Núirero Tipo Erritiâs&n

29/05/2024

RecjuisiçãoN'^ Req. Conpra

4645/2024 Ordinário

Licitação
Tifxj Núirero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequênoia Contrato AífSvo Inicio da vigência Fim da vigénda Fim da vig. atualizada Mdo da axecução Fim da execução Fim o& exe. atualizai^

Credor —r —

Fornecedor

MAYARA APARECIDA DEALWIBDA GROSSKOPF

Endereço

RUA PALHOÇA, 262 - CASA
CIdadeAJF

Rên/PR

Matricula

14099-6

CPF/CNPJ

096.528.569-32

Bairro

CEP Tipo da coria bancária Banoo Agência

83860-000 41998771852 Conta Corrente 237 370-0

Fone Corta

377997-1

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE

R$ 15.714,0011.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTBJÇAO DA SECRETARA DE SAÚDE

3.3:90,14.14.03 AG&TTES POLÍTICOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 1^/o)
Do B<ercícÍo

R$ 53,00

3970 R$16.661,00

Outras Informações

Histórico —— . ^

REUNiAO MENSAL DO CRKEMS, COM REALEAÇÃO^EM RNHAfô EM 29/05/2024;';

;■ í

' MAYARA APAREODA DE ALMETDA GROSSKOPF

■;0



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

PORTARIA NO 539 DE 29 DE MAIO DE 2024

Concessão de diária para servidor(a) púbiico(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 Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf, portadora da cédula

de identidade civil com RG n^ 5.798.714/SC matrícula funciona! 4765674, ocupante do cargo de agente

político de Secretaria de Saúde, o pagamento de diária(s);

N° do

empenho
Quantidade
de diárias

Período de

afastamento
ValorDestinoObjetivo da viagem

4645/20241 (um) 53,00Pinhais/PR29/05/2024Reunião mensal do CRESEMS

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 30 Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 29 de maio de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretári/de Administração e Finanças
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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,

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: RESOLVE;

Art. 1* Conceder a servidora pública Fabiula Gabrielli Sura,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 13.206.750-3/PR

matricula funcional 4765688, ocupante do cargo dê provimento era

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

Art. 1* Conceder a servidora pública Fabiula Gabrielli Sura,

portadora da cédula de identidade civil com RG n® 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):

Período de

afastamento
Quantidade
dedlirías

N- do Período de

afastamento
Quantidade de
diárias

doObjctirá da vlagctn Destino VtlOT Objetivo da viagem Destino Valor
empenho empenbo

IX Fórum Nauionul das

Transferénoiiis e Parcerias

da União Corinaneiameiilo

do SUS

aeuniào mensal do
CRF.SRMS

29/05/2024 Pinhais/PR •1 (um) 53.00 4646/2024
03 n 07/06/2024 5 (emeo)BrasilIfl/DP 736,00 4650/2024

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

Art. 2" Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Art. 3" Ficam revogadas as disposições era contrário.
Piêu/PR, em 29 de maio de 2024.

Piên/PR, era 29 de maio de 2024.
SILVANA TEIXEIRA JÜNG

Secretária de Administração e FinançasSILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código ldentificador:5C10793A

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:D012BBA4
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

PORTARIA N® 539 DE 29 DE MAIO DE 2024SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 537 DE 29 DE MAIO DE 2024

PORTARIA N® 539 DE 29 DE MAIO DE 2024

PORTARIA N® 537 DE 29 DE MAIO DE 2024
Concessão de diária para servidor(a) púbHco(a).

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,

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:

RESOLVE:

Art. 1® Conceder a servidora pública Mayara Aparecida de Almeida

Grosskopf, portadora da cédula de identidade civil com RG n®

5.798.714/SC matrícula funcionai 4765674, ocupante do cargo de
agente político de Secretaria de Saúde, o pagamento de diáriafs):

Art. 1® Conceder a servidora pública Mayara Aparecida de Almeida

Grosskopf, portadora da cédula de identidade civil com RG n®

5.798.714/SC matrícula funcional 4765674, ocupante do cargo de
agente político de Secretaria de Saúde, o pagamento de diária(s):

Período de

nfaslnmento
Quaalidade dc
diárias

N‘ do
Objetivo da vingem Destino Valor

empenbo
Período dc

nrastamento
Quantidade
dc diárias

N‘ do Reunião meosa] du

CRESEMS
Ohjellvo da viagem Destino Valnr

4645/202429/05/2024 Pmhai.s/PR 53,001 (um)empenho
IX Fórum Nacional das

Transteríncias e Parcerias

da União Cofinanciainenie

do SUS

03 8 07/06/2024 Brasília/DF 5 {clneo) 736.00 4647/2024
Art. 2" Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em eontrário.
Art. 2* Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Piên/PR, em 29 de maio de 2024.
Art. 3® Ficam revogadas as disposições era contrário.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
Piên/PR, em 29 de maio de 2024.

Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identificador;6EBDAE69

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identilicador:91E59C47

> .««H u»*»• UM I «leyM. .

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 540 DE 29 DE MAIO DE 2024

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 538 DE 29 DE MAIO DE 2024

PORTARIA N® 538 DE 29 DE MAIO DE 2024

PORTARIA N® 540 DE 29 DE MAIO DE 2024

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
Concessão de diária para servidor(a) público(a).

vw^-.diariomunicipal.com.br/amp 408
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 -Telefone ( 41) 3632-1136 ^

anexo!
Solicitação de diária

— Dados do funcionário:

■ MAYARA APARECIDA DE ALMÉÍDAGR( Matricula:
Cargo ou Função: SECRETARIA
Conta corrente: 377997-1

iNome

Secretaria/Depto: SEC SAUDE
Agência: 370

Observações:

Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diária não será devida: .
servidor dispuser de alimentação incluída no local do serviço ou no evento para o qual esteja

II - quando o
inscrito.

de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo

li - nota fiscal correspondente; nn pvpnto nue motivou a viagem ou outro

ni - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o perlodo de afastament .

Dados da viagem

Autorizado por: MAYARA GRQSSKOÍ^
Icóm pernoite? Sim ( __) Não ( 2^)
pata de saída: 29/05/2024
Hora de saída: 6:30

Veículo utilizado/ Placã: TORO

|Motorista; MAYARA
loestino: PINHAIS/PR
Motivo: REUNIÃO MENSAL DE CRESEMS
CONFORME PAUTA EM ANEXO

Vai e volta no dia? Sim ( 2<) Não (__)
Data de chegada: 29/Õ5/2024
Hora de chegada: 15:00
Veículo utilizado/Placa: TORO
Motorista; MAYARA

■ 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: L

relatório circunstancial), no prazo maximo de ,05 d as p . recebidos por esse motivo, na minha
indevida, e desde já autorizado o desconto em única parcela, dos valores recebidos por esse

folha de pagamento de proventos do mês èm curso. f \

fN° de diánas)| Valor total (R$)
53,0C)R$1

L(X)

( )

R$ 53,001

e

sua

Piên, 28 de maio de 2024

Assinatura"èecr^\io(a)Assinatura Chefia ImediataAssinatura do('a) s^taor(a)



Conselho Regional de Secretarias Municipais de Saúde
2^ Região de Saúde - MetropolitanaCRESEMS

2* Região de Saúde
Metropolitana

Ofício nS 09/2024 Curitiba/PR, 23 de maio de 2024'.

Ao Conselho Regional de Secretarias Municipais de Saúde (CRESEMS), da 2^ Região de Saúde do Paraná.

Assunto: Reunião Ordinária - Maio/2024.

Data: 29 de maio de 2024 (quarta-feira).
Horário: 9h.

Local: Secretaria Municipal de Saúde de Pinhais - Rua GuilhermeWeiss, 320 - Estância Pinhais - Pinhais/PR.

Prezados{ãs),

Pór meio deste, convidamos para participar da Reunião Ordinária do CRESEMS da 2§ Região de Saúde -

Metropolitana, para tratar dos seguintes assuntos:

Apresentação da experiência municipal - Pinhais/PR

Cobertura Vacinai na 2§ Região de Saúde - Metropolitana
Aquisição e Distribuição detestes rápidos de COVID-19 e Dengue

Lei Complementar n. 205, de 9 de maio de 2024 - Altera a Lei Compiementar n2 172, de 15 de abril de 2020,

a fim de conceder prazo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municípiospara executar atos de transposição
e de transferência

Programa Mais Acesso a Especialistas

Repasse da Reunião Ampliada com Ministério da Saúde, Regionais de Saúde/SESAeCOSEMS/PR, realizada dia

21/05:

• Atualização sobre o cofinanciamento da Atenção Primária à Saúde

• Atualização sobre credenciamento equipes eMulti
• Censo das Unidades Básicas de Saúde

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Os CRESEMS têm por objetivo a articuiação e assessoramento dos municípios de sua respectiva região de saúde de
forma harmônica com as diretrizes do COSEMS/PR, contribuindo com o processo de regionalização solidária, por

meio da organização das ações e serviços de saúde, para a implementação da Rede de Atenção à Saúde.

Contamos com a presença de todos(as), pois os assuntos a serem discutidos são de grande importância para o

desenvolvimento dos trabalhos na règião de saúde.

Atenciosamente,

FEDALTO:0245425 fedalto;024542S2929
' Oadt»; 2024.05.2316:40:25

-03'00'

Daníeile Crístíne Fedalto

Secretária Municipal de Saúde de Campo Largo/PR

Presidente do CRESEMS da 2ã Região de Saúde - Metropolitana

2929
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PREFEITqi^lyiÜNIGlPAL DEPIEN-pR
GNPJ 76,002.666/0001^0 - Telefone

v /ANEXO U

Relatóriò Circunstanciado

Dados dò funcionário:.

Nome: Mayara Ap^ de Almeida Grosskopf
Secretaríã/bepto: SAÚDE

Matricula:

Cargo ou Função: SECRETÁRIA
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados 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:
i - 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 da viagem
Autorizado por; Mayara Ap^ de Almeida Grosskopf

Com pernoite? Sim ( _) Não (
Data de saída: 29/05/2024

Vai e volta no dia? Sim ( ) Não ( __)
Data de chegada: 29/05/2024
Hora de chegada: 15:00Hora de saída: 6:30

Total de horas fora; 12:30

Veículo utilizado/ Placa: Toro

Motorista: Mayara
Destino: Pinhals-PR

Veículo utilizado/ Placa: Toro

Motorista: Mayara

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):
Reunião mensal deo CRESEMS

^ nãp(utilizáção dá diária sòlíçitáda ou retorno antecipado informar nós cãmpos
- '^ abaixo óé dados pàfá pedido de estorno óü devoiucão dos vâiores: '

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

N° do empenho a estornar:

( ) Devolução dos valores recebidos antecipadamente em 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:

Valor a estornar:

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

Obs: Em caso de devolução de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depósito ou transferência,

ntos constantes

II eíjl do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor d/"diárià recebida.
Declaro estar^eiejite nesta, de que a não apresentação dentro do prazo previsto dos dO'
nos incisos

Piên, 29 de maio de 2024

Assin a do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/jòu 3tário(a)
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Conselho Regional de Secretarias Municipais de Saúde
2® Região de Saúde - Metropolitana

CRESEMS
2* Região de Saúde

Metropolitana

Ofício n2 09/2024 Curitiba/PR, 23 de maio de 2024.

Ao Conselho Regional de Secretarias Municipais de Saúde (CRESEMS),da 23 Região de Saúdedo Paraná.

Assunto; Reunião Ordinária- Maio/2024.

Data: 29 de maio de 2024 (quarta-feira).
Horário: 9h.

Local: Secretaria Municipal de Saúde de Pinhais - Rua Guilherme Weiss, 320 - Estância Pinhais - Pinhais/PR.

Prezados(as),

Por meio deste, convidamos para participar da Reunião Ordinária do CRESEMS da 23 Região de Saúde -

Metropolitana, para tratar dos seguintes assuntos:

1. Apresentação da experiência municipal - Pinhais/PR

Cobertura Vacinai na 23 Região de Saúde - Metropolitana
Aquisiçãoe Distribuiçãode testes rápidos de COVID-19e Dengue

Lei Complementar n. 205, de 9 de maio de 2024 - Altera a Lei Complementar n® 172, de 15 de abril de 2020,

a fim de conceder prazo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municípios para executar atos de transposição
e de transferência

Programa Mais Acesso a Especialistas

Repasse da Reunião Ampliada com Ministério da Saúde, Regionais de Saúde/SESA e COSEMS/PR, realizada dia
21/05:

2.

3.

4.

5.

6.

• Atualização sobre o cofinanclamento da Atenção Primária à Saúde

• Atualização sobre credenciamento equipes eMulti
• Censo das Unidades Básicas de Saúde

Os CRESEMS têm por objetivo a articulação e assessora mento dos municípios de sua respectiva região de saúde de

forma harmônica com as diretrizes do COSEMS/PR, contribuindo com o processo de regionalização solidária, por
meio da organização das ações e serviços de saúde, para a Implementação da Rede de Atenção à Saúde.

Contamos com a presença de todos(as), pois os assuntos a serem discutidos são de grande importância para o
desenvolvimento dos trabalhos na região de saúde.

Atenciosa mente,

DANIELLE CRISTINE

FEDALTO;0245425 ''feoalt<>o24S425:929
í - -Óados; 2024,05.2316:40-.2S

' ^)3'00'

Danielle Cristíne Fedalto

Secretária Municipal de Saúde de Campo Largo/PR

Presidente do CRESEMS da 23 Região de Saúde - Metropolitana

2929 /V
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