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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000  Cidade; Uniflor
Fone: Fax

NOTA DE EMPENHO

i Tipo Emtfido em Requisigdo N® Req Conpra N°
3408/2025 Ordinario 14/08/2025
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagao
Contrato/Aditive
Sequéncia Contrato Aditiva Inicio da vigéncia Fim oa vigéncia Fim da vig atualizads Inicio da execugdo Fimda execugdo Fim da exe atualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPY
GRAZIELE ROSANA FUMAGALI 1619-5 035.622.069-92
Enderego Bairro
RUA PRIMAVERA - CASA, S/N CENTRO
Cidade/'UF CEP Fone Tipo deconta bancdria Banco  Agéncia Caonta
Uniflor/PR 87640-000

Classificagio da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE o . Saldoanterior
R$ 25.039.89

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _ S
10.301.0004.2030 Manutengao da Atencao Primaria a Saude o R$ 1.200 54
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS T
1680 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 23.839,35

Do Exercicio

Qutras informacgdes

Histérico

REFERENTEA DUAS DIARIAS PARA CIDADE DE CURITIBA-PR EM SEMINARIO DA APS NOS TERRITORIOS: EQUIDADE, VINCULO E QUALIDADE
NO CUIDADO NOS DIAS 19 E 20 DEAGOSTO.

MAYCON VINICIUS FERRARI | PATRICIA JULIANA GONCALEZ NASCIMENTO MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA
DIRETOR DEPARTAMENTO DE SAUDE CONTADOR PREFEITO MUNICIPAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTOS DE DIARIAS

AUTORIZAGAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: GRAZIELLE ROSANA FUMAGALI
C/C A SER CREDITADA: 64348-5 AGENCIA: 0718 BANCO: BANCO SICREDI

CIDADE: CURITIBA /PARANA

ASSUNTO/OBJETIVO DA VIAGEM: SEMINARIO DA APS NOS TERRITORIOS: EQUIDADE, VINCULO E
QUALIDADE NO CUIDADO.

Dia e horario estimado de Saida de UNIFLOR: 18/08/2025 - 13:30 min
Dia e hordrio estimado de Retorno a UNIFLOR: 20/08/2025 — 00:00 min

NUMERO DE DIARIAS: 02 DIARIAS

MEIO DE TRANSPORTES: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE- PREFEITURA MUNICIPAL

RECURSOS SOLICITADOS
VALOR DA DIARIAS - RS: 600,27

VALOR TOTAL — R$: 1200,54

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR E INTERESSE DESTE ORGAO E SEU
AFASTAMENTO NAO ACRARRETARA NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ 08.600.424/0001-07

UNFLOR/PR, 21 DE AGOSTO DE 2025
RELATORIO DE VIAGEM
SERVIDOR: GRAZIELLE ROSANA FUMAGAL|
CARGO: DENTISTA

VEICULO OFICIAL: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE - PREFEITURA
MUNICIPAL

VALOR DA DIARIA: Considerando a concessao de 2( duas) diaria no valor de
1200,54( Mil duzentos reais e cingiienta e quatro centavos )

INFORMO :
CURITIBA/PR

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: EVENTO DO MINISTERIO DA SAUDE:
SEMINARIO DA APS NOS TERRITORIOS: EQUIDADE, VINCULO E QUALIDADE NO
CUIDADO.

0OBS:
DATA DA SAIDA: 18/08/2025 ~ 13:00 min

RETORNO A SEDE: 20/08/2025 — 00:00 min

Atenciosamente,
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MAYCON VINICIUS FéRRARI

Diretor do Departamento de
-Qa&de Saneamento de Uniflor

RECEBIDO

Assinatur2 do Servidor

Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana
ne: 3270-1114 - E-mail: saude@uniflor.pr.gov.br / depsaudeuniflor@gmail.com
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Saude da
Familia

SEMINARIO DA APS

NOS TERRITORIOS:
EQUIDADE, VINCULO E
QUALIDADE NO CUIDADO

¢ Curitiba/PR

w1’ DIA
08:00 - 09:00 | Café da manha de boas-vindas e credenciamento
09:00 - 10:00 | Mesa de abertura

10:00 - 11:00 | Mesa “Caminhos da APS na Parana; Fortalecendo a Gestio Municipal com Saude Digital e
= Planificacdo da Atencao a Salide”

11:00 - 12:30 | Apresentacao "Atencdo Primaria nos Territorios: equidade, vinculo e qualidade no cuidado”

12:30-14:00 | Aimoco

=14:00 - 16:00 | Apresentacao “Gestdo e Cuidado: conhecendo o Siaps e navegando o e-SUS APS”
16:00-17:30 | Abertura de falas “ciclo de debates”

Em paralelo:
13:00 - 17:00 | Atendimento a gestores

2° DIA

09:00 - 12:30 | Boas praticas na satde da familia (Sala 1)

09:00 - 12:30 | Boas praticas na atencdo a saude bucal (Sala 2)

12:30 - 14:00 | Almoco

14:00 - 16:00 | Boas praticas na satude da familia (Sala 1)

14:00 - 16:00 | Boas praticas na atencdo a saude bucal (Sala 2)
«16:00-16:30| Café de encerramento

Em paralelo
09:00 - 16:00 | Atendimento a gestores

GOVERNC FEDERAL
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279875000162 |E:
Enderego: Av, das Flores, 118  CEP. 87640000 Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Enitido em Requisigio N° Enpenha N®
3677/2025 18/08/2025 3408/2025
Licitagdo
Tipo Nuamero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditiva Inicia da viglncia Fimda vigéncia Fim da wig atuaizada Inicio da ewecucdo Fim da execuclio  Fim da exe afualizadd
Credor
Farnecedar Matricula CPFICNRS
GRAZIELE ROSANA FUMAGALI 1619-5 035.622.069-92
Endereco Bairro
RUA PRIMAVERA - CASA, SIN CENTRO
Cidade'UF CEF Fone Tipo deconta bancéria Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagio da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE e é&ddﬂm-ﬁ."gﬂg:
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - el
10.301.0004.2030 Manutencao da Atenc&o Primaria a Satde B RS 1.200 54
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS .
1680 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$0.00
Qutras informagdes
Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 1.200,54

Servidor que autorizou a liguidagao

30033 - MAY CON VINICIUS FERRARI
Vencimento da liquidagio
17/09/2025

Historico
REFERENTE A DUAS DIARIAS PARA CIDADE DE CURITIBA-PR EM SEMINARIO D& APS NOS TERRITORIOS: EQUIDADE,
viNCULO E QUALIDADE NO CUIDADO NOS DIAS 15 E 20 DE AGOSTO.




