PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

Relatério do Processo

Nome do solicitante: Mayara Aparecida de Almeida
Grosskopf

Matricula do Solicitante: 4766258

Secretarias: Secretaria de Saude

Cargo: SECRETARIA DE SAUDE

Com pernoite?: N&o

Vai e volta no dia?: Sim

Data de saida: 2025-09-10

Data de chegada: 2025-09-10

Descricdo: RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DO DIA Hora de saida: 10:45
Hora de chegada: 18:00

10/09, REFERNTE A REUNIAO NO HOSPITAL DO ROCIO .
. n . . . Veiculo utilizadol/ Placa: S10
Objetivo da Reunido foi o alinhamento dos atendimentos das

. . . . Motorista: MAYARA
gestantes de alto risco que sdo atendidas no Hospital do .
Destino: CAMPO LARGO

Tipo de processo: Relatério Circunstanciado
Nudmero do processo: 8949/2025

Status do processo: Em analise

Data de inicio: 11/09/2025

Atualizado em: 11/09/2025

Visibilidade: Privado

Prazo: 12/09/2025

Origem: Interno

Prioridade: Normal

Roglo. Relatorio (Descricao das atividades desenvolvidas

Solicitante: Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf durante o periodo de afastamento): RELATORIO

Grupo responsavel: Secretaria de Satde CIRCUNSTANCIADO DO DIA 10/09, REFERNTE A

Quantidade de documentos: 3 REUNIAO NO HOSPITAL DO ROCIO Objetivo da Reuniéo foi
o alinhamento dos atendimentos das gestantes de alto risco

Quantidade de tarefas: 1 que sdo atendidas no Hospital do Rocio.

Anexo de comprovacao do evento ou atesto do
secretario: WhatsApp Image 2025-09-11 at 14.55.33.pdf,
WhatsApp Image 2025-09-11 at 14.55.33 (1).pdf

Notas fiscais - Cupom: doc02060920250911150410.pdf

* A lista de paginacdo dos anexos do processo e das tarefas se encontra na ultima pagina do documento.

Tarefa 1 - RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DO DIA 10/09

Descricdo: RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DO DIA 10/09, REFERNTE A REUNIAO NO HOSPITAL DO ROCIO
Objetivo da Reunido foi o alinhamento dos atendimentos das gestantes de alto risco que sédo atendidas no Hospital do
Rocio.

Tipo de Tarefa: Nao atribuido.
Status: Tramitando

Atribuida para: Area de Contabilidade
Responsavel: Ndo atribuido.

Prazo: N&o informado.

Prioridade: Normal

Lista de documentos: Nao ha documentos anexados na tarefa.
Lista de documentos mencionados: Ndo ha documentos mencionados na tarefa.

Comentarios:

8949/2025
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Nao ha comentarios nesta tarefa.

8949/2025

Printer Flow Rua Rua Amazonas, n°® 373 - Centro - Pién - Parana, CEP: 83830-000 Pg.2de7



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

Histérico do processo

Processo Criado em 11/09/2025 as 15:01:20
Usuario: Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf
Justificativa: Processo criado por Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf, no dia 11/09/2025, as 15h01
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CNPJ- 05 915.600/0001-01 WAGNER DANIEL DE CARVALHO -
ME
Rua Padre Otavio Jilio dos Santos, 580 - Quro Verde
CAMPO LARGO. PR
Documento Ausiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

coDIGR DESCRIGAD
QTD UN  VL.UNIT VL. TOTAL
1 REFEICAO
1 UN 21,80 21,80
Qtde. Total de itens 1
Valor Produtos R$ 21,80
Descontos RS 0,00
Acréscimos R$ 0,00
Valor a Pagar R 21,80
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Dinheiro 21,80
Troco R$ 0,00

Consulte pela chave de acesso em

hitp /Avaaw fazenda.pr.gov br/nfee/consulta
4125 0905 8156 0000 0101 6500 1000 0085 8310 0085 8317

CPF: 096,528 569-32

NFC-g n° 000.008.593 Série 001 10/08/2025 12:53:08
Via Consumidor

AREA DE MENSAGEM FISCAL

www.kayser.com.br | 41.3292.1001
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Lista de anexos

Anexos do processo

WhatsApp Image 2025-09-11 at 14.55.33.pdf - pagina 4 a4
WhatsApp Image 2025-09-11 at 14.55.33 (1).pdf - pagina 5a5
doc02060920250911150410.pdf - pagina 6 a6
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