
município DE PIEN-PRÉ» ■r«â

CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Plên

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

RequisçêoN°EnfenhoN"

843/2024

Uqíidação N"

732/2024

Núrrero Previsão N°Dela

Q8I02I2024 976

Licitação
Tipo Núrrero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequêrtda Contrato início da vigência Fim da vigência Fim da vig. dualizada Inido da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaAditivo

Credor ^

Fornecedor

WIAYARA APAFECIDA DEALMBDA GROSSKOPF

Endereço

RUA PALHOÇA, 262 - CASA

CidadeflJF

Rên/PR

Classificação da despesa

3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

Matrícula

14099-6

CPF/CNPJ

096.528.569-32

Barro

Tipo de conta bancária Banco Agência

83860-000 41998771852 Conta Corrente 341 3778

CEP Fona Conta

22244-2

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.03 AGBTTES POLÍTICOS R$ 53,00

Outras Informações

Retenções IS

Tot jl dó retençõ3
R$õ,õb

VjlõHlIÇildJ
R$ 53^0

i; '*

-i;

Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos

00303 r Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Cõntarbancárla 205902‘ÍíBAN;CO DO |RASHíi-|f

Recibo ^ ^ ;;
Recebi do Prefeitura Municipal de Rên, a importância de Cinquenta e Três Reais, referente ao pagamento do empenho número 843/2024.

-V
4— Documento

0802

Data
«

08/02/2024

— Valor

R$ 53,00

Assinatura:

Piên, / I.

CLAUDINB DE SIQUeRA

Hquifilsno



município DE PIEN-PR
CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço; RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Píên
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

✩ *

EnpsnhoN°

843/2024

Requisição N°EniSdoem

31/01/2024

Núnero

732/2024

Licitação
NúireroTipo

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequência Contrato Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inido da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaAditivo

Credor

Fornecedor

MAYARA APARECIDA DEALIWBDA GROSSKOPF

Endereço

RUA PALHOÇA. 262 - CASA

CidadeAJF

Rên/PR

CPF/CNPJ

096.528.569-32

Matricula

14099-6

Barro

ContaVpo de conta bancária Banco Agência

83860-000' 41998771852 Conta Corrente 341 3778

FoneCEP

22244-2

Ciassificação da despesa
\ Salda do

11 SBCRETARIA DE SAUDE
RS 53 00

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.03 AGENTES POÜTICOS

Valor liqUtf®

R$ 53,00

' rsiffiffpquS

R$0,0000303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - ,15%);3970

Outras informações

-

Retenções

To!«J du rctenç^^
‘ê'.

R$ 0,00

Valor llquldj

R$53,00

Servidor que autorizou a liquidação

4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMBDA GROSSKOPF '
“ü.’ 's

Vencimento da liquidação
01/03/2024

Histórico . .. .

Evento do progama mais médicos pelo Brasi-l o^TqíUafc sólr.ci-ta/a spr.esença dos médicos e secretários de
saúde, em Curitiba/PR dia 01/02/2024 '

Documentos fiscais :—^ ^ ^ ^ : :

,| f

5

ValorNúrrero Série EmssãoValor. ‘Jipo vNúrrero

01/02/2024

Série Èmssãol

Outras

Tipo

Diárias

JOSE LUIZ DE BARROS

CONTADOR

SILVANA TEIXEIRA JUNG

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
MAICON GROSSKOPF

PREFETTO

iqiftplsno



^6 ̂
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

í  NOTA DE EMPENHO

iãJ?

Núnero Tipo

Ordinário

Eniüdoem

30/01/2024

Requisição Req.CorrpreN<’

B43I2Q24

Licitação
Tipo Núirero,

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequência Contraio AdiSvo Inicio Çía vigência Fim da vigência Fim da vig. atuatizadí Início da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

MAYARA APARECIDA EEALMHDA GROSSKOPF

Endereço

RUA PALHOÇA, 262 - CASA

Cidada/UF

Rên/PR

Matricula

14099-6

CPF/CNPJ

096.528.569-32
í

ea/rro

;  CEP Fone Tipo de conta bancária Banco Agência

;  83860-000 41998771852 Conta Corrente 341 3778
Conta

22244-2
CiassIficação da despesa

11 SECRETARA DE SAUDE

R$19.800,0011.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚCE

10.301.0014.2034 MANUTBIÇÃO DA SECRETARA DÉ SAÚDE

3.3.90.14.14.03 AGBOES POLÍTICOS

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

DoBcercfcio •; , i .

3970

R$ 53,00

RS 19.747,00

•(

Outras informações

..j-íi
Histórico

Evento do progama mais médicos pelo Brasil o qual solícita a presença dos, médicos e secretárioE de saúde, em Curitiba/PR dia 01/02/2024

Th

i
-

.!

.- -T-■  {

1

HAyARA APAREaDA DE‘ALMHDA QROSSKOPF
A

>«r



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

f  ‘

PORTAiUA N9 065 DE 30 DE JANEIRO DE 2024

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

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

de Piên/Estado do Paraná, no ilso de suas atribuições iegais conferidas pelo Decreto 229/2023 e:

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,
:  I

RESOLVE:

Alt. 1° Conceder a servidora púbiica Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf, portadora da céduia

de ideritidade civii com RG no 5,798.714/SG matrícuia funcionai 4765674, ocupante do cargo de agente

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

NO do I
empenh^)

Período de
afastamento

Quantidade
de diárias

ValorDestinoObjetivo da viagem

Evento Programa Mais Médicos pelo
Brasil

843/20241 (um) 53,00Curitiba/PR01/02/2024

Alt. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Alt. 30 Ficam revogadas as disposições em contrário. ■ • /

Piên/PR, em 30 de janeiro de 2024,

JUNG

Secretária deÁdministração e Finanças

SILVANA



Paraná, 05 de Fevereiro de 2024 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná ‘ . ANO XUI ] N° 2954

SECRETARlk DE ÀDMINISTRAÇAO E FINANÇAS ̂ ;
O DE DESISTÊNCIA !RÉQUERI

Art. 9“ Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação, revogando
as disposições em contrário.

Gabinete dò Prefeito Municipal, em 02 de fevereiro de 2024. Piên/PR,01defeverLirode2023.^ '

- REQUERIMENTO DE DESISTÊNCIA

Eu, Iriziana Schreineri convocado pelo Edital n° 001/2024, residente
e domiciliado na Estrada Principal, Picacinhp, Piên/PR; portador da
cédula de identidade civil com RG n° 9.911.032-5  e CPF
065.744.039-60, venho mui respeitosmente requerer final de lista da
vaga de PROFESSOR, confomie classificação obtida no últiipo
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 01/2023 realizado. !

EDSOMLUIZBAGETTI

Prefeito Mimicipal
Publicado por:

AndressaiMaiára Lang
Código Identiflcadqf:33972Cl A

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
EDITAL DE CONVOCAÇÃO N.° 01/2024

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS N“ 002/2023 IRIZIANA SÇHREINER

Publicado por; I
Márcia Zigqvski:

Código Identificador:0B9A5CF3

Edital de Convocação n.° 01/2024

O Prefeito de Pérola D’Oeste, Estado do Paraná, no * uso de, suas
atribuições legais, mediante as condições estipuladas no Editál n® ‘
01/2023, em conformidade com a Constituição FedeM  é demais .
disposições atmentes à matéria, resolve,

TORNAR PÚBLICO 1

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS '
PORTAEUi N° 064 DE 30 DE JANEIRO DE 2024

PORTARIA N° 064 DÊ 30 DE JANEIRO DE 2024 ‘  l

1

Concessão de diária para servidor(a) púbíico(a)V1" - A convocação dos candidatos abaixo relacionados, aprovados no
Processo Seletivo n° 02/2023, conforme Edital n° 01/2023 è Edital de
Homologação do Resultado Final n° 05/2023.
2“ - Q candidato deyerá comparecer na Prefeitura Municipal de Pérola
do Oeste, PR, no prazo de 10 (dez) (fias, contados á partir da data de
publicação, obrigatoriamente munidos de todos os  ; documentos -
comprobatórios para o cargo, anexo.I deste edital. ;
3“ - O não comparecimento para atender o presente Edita! e confiirnar ;

, a aceitação da vaga, será considerado=comb désistêíiçia, é o. candidato
perderá o direito de aprovação do Processo Seletivo, conforme item
13.2 do Edital n® 01/2023.

A senhora Süvana Teixeira Jung, Secretária de Administração é
' Finanças da Prefeitu ra Municipal de Piên/Estado do Paraná, nO uso de

suas atribuições iegais conferidas pélo Decreto 229/2023 ' e
considerando O disposto na Lei Municipáll.366/2019, *

RESOLVE:

I
. Art 1® Conceder ã servidora pública Adrieli de Fatima Pereira,!

portadora da cédula de identidade civil com RG n® 10.289.914-8/PR e
matícula furiciónal ̂ 4765314, ocupante do cargo público de

• provimento em comissão de Assessor de Area ÍÍI  - Gestão ̂ de
Programas Sociais, 0 pagamento de diâria(s):

TÉCNICO EM DESPORTO

CLASSIFICAÇÃO NOME

N"DAN7ELICRISTINA-FERRAW' Quantidade dc
diárias

1 'erfodo dc
ifastamento

D
2’» Lugar

estinoObjetivo da viagem empenho

Agudos do
Sul/PR'

Baile com grupo da Melhor oyo2/2024
Idade do Muoiçipio ' ..

53,00 842/^024l(uni)Este Edital entra em vigor na data de suã publicação.

Pérola D’Oeste/PR, 02 de fevereiro de 2024. Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.

EDSOM LUIZBAGETTÍ
Prefeito

■ Art 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Públicado por;
Aliane Cristina Lavarda

Código Identiricádqr:5F2D57F3

.  Piên/PR, em 30 de janeiro de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JÜNG
.; Secretária de Administração e Finanças

Publicadtrpor:/
Ana Claudiá Klassar Augustin.

Código Identificador:2AB595 IC

isl \l)OD()PVU\\\

PRIimiR\Mi M( IPM m PIIN

!

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
requerimento DE desistência;

Piên/PR, 01 de FEVEREIRp de.2023.

REQUERIMENTO DE DESISTÊNCIA -

Eu, Bruha Natali de Camargo, convocado pelo Edital n® 001/2024, .
residente e domiciliado na Estrada Principal, Mosquito, Piên/PR,
portador da cédula.dé identidade civil coni RG n® 1267.642G-0.e CPF -
108.366.019-55, venho mui respeitdsamente requerer desistência da
vaga de PROFESSOR conforme olassificação obtida lío' último
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 01/2023 realizade».

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS i
PORTARiIa N® 065 DE 3Ò DÉ JANEIRO DE 2024 |

PORTARIAN® 065DE 30 DE JANEIRO DE 2024

Co icessão de diária para servidor(a) público(a).

■  A senhora- Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração,  e
.  Finanças da Prefeit ira Municipal de Piên/Estãdo do Paraná, no uso de

suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 :é
. considerando odisposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

BRVNA NATALI DE CAMARGO
Art 1° Conceder a servidora pública Mayara Aparecida de Almeida
Grosskopf, portadora da cédula de .i<ientida(lé civil com RG p°
5.798.714/SC matrícula funcional 4765674, ocupante do cargo de
agente político de S ecretaria de Saúde, o pagamento de diária(s): ,

■ Publicado por;
Márcia Zigovski

Código IdentificadÕr:2D314B55

www.diariomunicÍDal.com.br/amD - 2351



Paraná, 05 de Fevereiro de 2024 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XIU | N" 2954

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
Período de

afastamento

Quantidade de
diárias

.N* do
DestinoObjetivo da viagem Valor. empenbo

£>^ônto Programa Mais
Médicos pelo Brasil

Cuntiba/PR - 1 (um) • 53.0001/02/2024

Publicado por:
Márcia Zigovsld

Código Identificador:64EDl 12B
Art 2“ Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS ‘ ;!

2® ADITIVO AO CONTRATO N® 004/2022Pièn/PR, em 30 de janeiro de 2024. .

REFERENTE AO PREGÃO PRESENCIAL 002/2022SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
2° ADmVO AO CONTRATO DE PRESTAÇÃO
DE SERVIÇOS QUE ENTRE SI FIRMAM,:'0
MUNICÍPIO DE PIÊN E A EMPRESA
HELCIOMAR SIMÕES.

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:7CB0I599

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
DECRETO N” 040, DE 02 DE JANEIRO DE 2024

DECRETO N® 040, DE 02 DE FEVEREIRO DE 2024.'

O MUNICÍPIO DE PIÊN, pessoa jiuídioa de direito público intemoi j
estabelecido a Rua Amazonas, n®. 373, Bairro Centro, inscrita nò:
GNPJ n°. 76.002.666'0001-40, neste ato representado por seu Prefeito;
Senhor MAICON GROSSKOPF, portador da Cl RG n® 10094176-
7/SESP, inscrito no CPF/MF sob o n® 080.278.589-17, residente e
domiciliado em Piêi - PR, neste ato assistido pela Procuradoria
Jurídica do Municip .o Sra. Naiany Caroline de Araújo, OAB/PR'n®:
111206/PR em conjunto com o Secretário Municipal de Planejamento, i
Obras e Urbanismo 5r. Claudemir José de Andrade, inscrito no CPF
sob n° 633.107.329-5 1 doravante denominada CONTRATANTE, e á
empresa HELCIOMAR SIMÕES pessoa jurídica de direito privado;:
inscrita no CNPJ sob n.® 17.308.355/0001-45 estabelecida na Rod. PR

281, Km 32,9, Fem: des em Piên/PR, CEP 83860-000, telefone: (41)
99752-5707, e-mail; helciomar@gmail.com; neste ato representado
pelo Sr. HELCIOMAR SIMÕES, inscrito no CPF sob;;n®,
043.738.549-39

CONTRATADO,
resolvem FIRMAR
nos termos da Lei n® 8.666/93 e das cláusulas e condições abaixo
discriminadas, que is partes declaram conhecer e mutuamente sé:
outorgam, a saber: !

denominado simplesmentedoravante

e perante as testemunhas abaixo firmadas,!
TERMO ADITIVO ao Contrato n® 004/2022,

Revoga O Decreto n® 018, de 22 de JÀNEIRO DE
2024.

O Prefeito Municipal de Piên, Estado do Paraná, no uso de suas
atribuições legais.

DECRETA:

Art. 1® Fica revogado o Decreto n® 018, de 22 de janeiro de 2024.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor, na data de sua publicação,
retroagindo o seus efeitos a 22 de janeiro de 2024.

Piên/PR, 02 de fevereiro de 2024.

MAICON GROSSKOPF

Prefeito Municipal

O prazo dè vigência e execução fica prorrogadoCláusula Primeira:

em 12 (doze) meses á partir de 04/02/2024.
SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças

Fica concedido reajuste da Planilha em 3,7l°Â jCláusula Segunda;
conforme índice INF

Publicado por:
Katia Rèjane Nenevç

Código Identificadqr:2FC9D368

C.

As demais cláusulas do instrumento oríginálCláusula Terceira'.

permanecem inalteradas.SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N« 066, DE 02 DE FEVEREIRO DE 2024.

Piên, 31 de janeiro de 2024

PORTARIA N® 066, DE 02 DE FEVEREIRO DE 2024.

CONCEDE FÉRIAS PARA EMPREGADO
PÚBLICO

Publicado por: i
Bemadete Maguerovski Dos Santos i
Código ldentificador:65BDA0DÍt |

SECRETARM. DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
AUDIÊNaA PÚBLICA SECRETARIA DE SAÚDE - PIÊN PR

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Parahá, np uso de
suas atribuições legais conferidas pelo Decretó 229/2023,
considerando ainda o disposto no Titulo UI, Capítulo III da Lei
Municipal 960/2007 - Estatuto dos Servidores Públicos,;

AUDIÊNCIA PÚBLICA SECRETARIA DE SAÚDE

O Poder Executivc de Piên, Estado do Paraná, através de-suai
Secretaria de Saúde em cumprimento ao que determina a Lei Federd
de n° 8689 de 27 de julho de 1993 em seu artigo 12 comunica que nò
dia 27 de fevereiro íe 2.024, às 16:30 horas, no auditório da Câmara i
Municipal, sito à Rua Amazonas N® 170 - Centro - realizará

.  audiência pública para Demonstração e Avaliação de Ações "e
Serviços de Saúde referente ao terceiro Quadrimestre de 2.023. , '

Piên/Pr, 02 de fevereiro de 2.024.

RESOLVE:

Art. 1® Conceder férias, no período de 26 de fevereiro a 08 de março
de 2024, a empregada pública Doroti de Fátima Pieckocz, portadora
da cédula de identidade civil com RG n® 4.376.894-8/PR matrícula

funcional n® 4765657, ocupante do cargo público de Assistente
Administrativo Temporário.

Art 2® Esta portaria entra em vigor nesta data. . .
MAICON GROSSKOPF

Prefeito Municipal
■f I'

Art 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

MA YARA APARECIDA ALMEIDA GROSSKOPF
Secretária de Saúde

Piên/PR, 02 de fevereiro de 2024.
•/ ,

■236iwww.diariomuniciDal.com.br/amp



% PREFEITURA MUNICIPAL DE fflEN-PR
i CNPJ 76.002.666/0001-40 Telefone (41) 6632-1136

[  ANEXO I

Soíicitaçãò de diária
Dc^ps do funcionário:

Nnmfi- MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA Gl^ Matricula:
Secretaria/Deoto: SEC SAIJdI i Cargo ou Função: SECRETARIA
Agência: 3778 ~ ^ Conta corrente: 22244^2

•  ;

Observações:

Lei n” 1118/2011:

Art. 10. A diária não será devida:

I - quando o servidor dispuser de alimentação incluída no local do serviço ou no evento para o qual esteja
nscrito.

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco)
1 - nota fiscal correspondente;

11 - atestado ou certificado de frequência que bomprove a participação no e _ . . ^ .
documento que certifique a presença do benéficiário no local de destino, conforme solicitação previa da diana,
111 - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o períoc o de afastamento.

dias úteis após o retorno:

/ento que motivou a viagem ou outro

Dados da viagem:

Autorizado por: MAYARA
Com pernoite? Sim ( _) Não ( X)
Data de saída: 01/02/2024

Hora de saída: 10:30

Veículo utilizado/ Placa: TORO
Motorista: MAYARA
Destino: CURITIB/VPR ,
Motivo: EVENTO DO PROGRAMA MAIS MÉDICOS PELO BRASIL
ença~dõs1médicos e secretários de saúde

Vai e volta no

Data de cheg

Hora de cheg

Motorista: MA

dia? Sim (X) Não ( _)
ada: 01/02/2024

ada: 19:30
Veículo utilizado/ Placa: TORO

YARA

O QUAL SOLICITA A PRES

Especificáções da solicitação de diárias
Tipo de diária

R$ 53,00, quando a permanência do benéficiário fora da sede do Município
for até 12 (doze) horas consecutivas !
R$ 137,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Municíp io
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 emt^enhar: L

(N Valor total (R$)° de diárias)

R$ 53,001
(X)

(  )

(  )
R$ 53,001

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem não for realizada, ou não for comprovada ã
sua realização (apresentação de NFs, recibos, certificados, declarações ou outra forma legal de comprovação e
relatório circunstancial), no prazo máximo dê 05 dias úteis após o seu término, esta diária fica considerada
indevida, e desde já autorizado o desconto em única parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha
folha de pagamento de proventos do mês em curso.

/

Piên, 31 de janeiro de 2024

Assinatu/a Seqetário(a)Assinatura Chefia ImediataAssinalura Ma) servidor(a)



PREFEITURA MUNICIPÀL DE PIEN-PR
^ CNPJ 76.002:666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136

ANEXO II

Relatório Circunstandadó

: Pados do funcionário:
Nome: MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GR( Matricula:

Secretaría/Depto: SEC SAÚDE Cargo ou Função: SECRETÁRIA DE SAÚDE

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 loca) de destino, conforme solicitação prévia da diária;
m - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento."

; Pádòs: dá yiageiti:
Autorizado por; MAYARA
Com pernoite? Sim ( _) Não ( )<)
Data de saída; 01/02/2024 “

Vai e volta no dia? Sim ( X) Não ( _)
Data de chegada; 01/02/2024
Hora de chegada: 19:45Hora de saída: 11H

Total de horas fora: 08:45

Veículo utilizado/ Placa: TORO

Motorista: MAYARA

Destino: CURITIBA/PR

Veículo utilizado/ Placa: TORO

Motorista: MAYARA

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):
EVENTO DE ACOLHIMENTO DO PROGRAMA MAIS MÉDICOS PELO BRASIL O QUAL

SOLICITA A PRESENÇA DOS MÉDICOS E DO SECRETÁRIO DE SAÚDE.

Em caso de não utilização da diáFia sòliçitada oü fetornò arítecip inforrnar nos campos
abaixo os dados para pedido de estorno ou devolução dos valores:

(  ) 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 Federai - 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.

Declaro estar ciente nesta, de que a não apresentação dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos I, II e^l do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diária recghida.

Piên, 6 de fevereiro de 2024

£:Assin4tura^o(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Sej2fretárft6(a)



PARANÁ
OpVERNO DO ESTADO

SSCRETARIA DA SAI)D£

Acolhimento aos Profissionais do Programa Mais Médicos no Paraná -

Macrorregiào Leste.

1° de Fevereiro de 2024

Teatro da Reitoria da UFPR

Rua XV de Novembro, 1299, Centro, Curitiba - Paraná

DECLARAÇÃO

Declaro, para os devidos fins, que Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf

participou do evento Acolhimento aos Profissionais do Programa Mais Médicos

para o Brasii no Paraná, realizado pela Secretaria de Estado da Saúde do Paraná por

meio da Comissão Estadual do Programa Mais Médicos para o Brasil no Paraná, no dia

1° de fevereiro de 2024 das 13h às 17h.

Atenciosamente,

Curitiba, 02 de fevereiro de 2024.

r

Rosiane Aparecida da Silva

Divisão de Saúde da Família

- - r - .í-'"-' i--

DIRETORIA DE ATENÇÃO E VIGILÂNCIA EM SAÚDE - DAV
Rua Piquirl, 170 - Rebouças - 80.230-140 - Curitiba - Paraná - Brasil - Fone; (41) 3330-4300 - E-mall: dav.sesa@sesa.pr.qov.br

www.saude.pr.Rov.br
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acolhimento AOS PROFISSIONAIS DO MAIS M / DICOS PARA O BRASIL
teatro DA REITORIA DA UFPR - CURITIBA/PR

1 de fevereiro de 2024 - 13h às 17h

f N" Nome Completo
RG CPF E-inail Função Assinatura

261 Maria Tereza De Mello Kloster
73949572 ■KMDSSbSCO maria.kioster 1982@gtTiaii.com

sinsmarquinhc@yahoo.com.br

Médico ;a) -

Secreíário (a) Municipal de Saúde

262 Marictea Teíies De Vargas
0 047.830.569-94

Wariedina Fronza263
7746412-3 3461657921 smsca@hoimail.com

,MarilfeijaqueLUandolfaío@gmai!.co

Secretário (a) Municipal de Saúde

coordenador (a) da APS
264 Marili Jmjaquetti Aiidolfato

4057824-2 609 937 239 34
m

265 Marilys Trimino Lopez 16.61A136-2 067.135.431-69 mí!.06021972©gmai!.com
Mario De Jesús Salas Reyes 16723054-7 320üTf:5i£0 m3riosai23@gmaií.confi iMédico (a). ;

mMaridnei De Lima Gomes 54712170 2e'-298;[iA'. quanhem@holmail.coin; sa-Representante do COSEMS/PR

Marlei Adriana Pastoriní Ribeiro 8538223^3 4312S93904 marlei.mapr@gmail.com .  Médico (a) '

269 Marli Dos Santos Silva 86421747 045916509-79 mar!ismscolombo@gmâil.conT Outro

270 .Mateus Henrique Diel Da Siiva I3.24.3.796-0 45565853:52 mateushds@hotmail.com Médico Ja)

271 Maíheus Felipe Gonçalves To.ffoíi 398372512 ‘i23?-’-732eu, ma!heustoffo!i2014@gmai!.com Médico-[a),,

272 fviatheus Fernando Rfetíer Quintino -
Ferreira

,8973627996;85064495 maihousrlGtter@gmaii.com .'Médico (à)

mfjo_7.a@hotma1i.com273 .Matheus Lcbaío Zago 108640340 9740374948 Médico (a):

inatheus6is@hot!T'ai!.com-  1962936260274 Matheus Meirefes Dos Santos 1168922-6 ■ Médico (a);

mathousvinimirbnda©hotrnail.com10847.781909 Médico (a)275 Matheus Vinícius Miranda 136336081

niauriciooliVsirarned@gmaíl.cõm■ 276 Maurício Da Si/va Oliveira Médico (a)034.884.259-6112.074.025-2 ■)}
/

Ml

I
‘|§èÉt|Wá|â).ilonlâpltie;Sa^maxara.grosskopt@pien pr.gov.br96528569325798714"277 Mayara Grosskopf
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