Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: T6279975000162 IE:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Uniflor
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO

Nemere Tipa Emitido em Requisigdo N® Req. Compra N°
1522/2025 Ordindrio 08/04/2025
Licitagdo
Tipo Nonero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncta Contran Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. aludiizada
Credor
Fornecedor Matriciia CPF/CNEJ
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA 2687-5 606.433.319-72
Entlereco Bairro
AVENIDA DAS FLORES - CASA, SIN CENTRO
CidadeUF CEFP Fong Tipo de conta bancdria.  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE o Peldorteia
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE P i i
10.301.0004.2030 Manutencéo da Atencdo Primaria a Saude — -E-_l?gggjo_ﬁ 3
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS Saidoais
1680 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 36.652,92

Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico
REFERENTE AO TRANSPORTE DE PACIENTES ONDE PASSARAO POR PROCEDIMENTOS

DE CONSULTA PARA FAXINAL VALOR DE MEA DIARIA POIS NAO TEVE POUSQ
06/04

ELAINE NUNES FRANZONI POIEL] PATRICIA JULIANA GONCALEZ NASCIMENTO MAYCON RODRIGD RODRIGUES DE SOUZA
CONTADOR PREFEITO MUNICIPAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTOS DE DIARIAS

]
AUTORIZAGAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS N a5

NOME DO SERVIDOR: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA
CARGO: Motorista

C/C A SER CREDITADA:9807-8 AGENCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASIL

CIDADE : FAXINAL
ASSUNTO/OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES

Dia e horario de Saida de UNIFLOR: 06/04/2025 -17:30 min
Dia e horério de Retorno a UNIFLOR: 06/04/202-23:28 min

NUMERO DE DIARIAS:1/2 DIARIA

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

[ ) RECURSOS SOLICITADOS
VALOR DA MEIA DIARIAS - R$:300,13

VALOR TOTAL - RS: 300,13

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAQ NO EVENTO PELO SERVID@R E lNTERESSE.DESTE ORGAO E SEU

AEASTAMENTO NAO ACRARRETARA NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS. (
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Maycon Rodrigo Rodrigues de Souza
Prefeito Municipal




i# PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ 08.600.424/0001-07

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
COMUNICADO DE VIAGEM

PARA: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

CARGO: MOTORISTA

COMUNICAMOS A VOSSA SENHORIA QUE O DEPARTAMENTO DE SAUDE
NECESSITA DO SEU DESLOCAMENTO FORA DE DOMICILIO

DESTINO

CIDADE: FAXINAL-PARANA

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES, ONDE PASARAO
POR PROCEDIMENTO DE CONSULTAS MEDICAS E REALIZAGAO DE EXAMES, NO
HOSPITAL MUNICIPAL DE FAXINAL- ( FAXINAL — PARANA).

-AVALIAGAOS MEDICA.

SAIDA: 06/04/2025 — 17:30 min

RETORNO A SEDE : 06/04/2025 - 23:28 min

QUILOMETRAGEM: 201,6 :

NUMERO DE DIARIAS: 1/2 DIARIA

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

SALIENTAMOS QUE A COMUNICAGAO SUPRA DE CORRE DA SUA FUNCAO
EXERCIDA PARA ADMINISTRACAO PUBLICA. CONTAMOS COM VOSSA
COLABORACAO, DESDE JA NOSSOS AGRADECIMENTOS.

UNIFLOR, PR 07 de Abril de 2025

Q «‘P?‘
ELAINE NUNE® ERANZONI POIELI
Diretora do Departamento Municipal de Saude

RECEBIDO EM:

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




e PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO
i CNPJ 08.600.424/0001-07

UNIFLOR PR, 07 DE ABRIL DE 2025
RELATORIO DE VIAGEM
SERVIDOR: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA
CARGO: MOTORISTA
DATA DA VIAGEM: 06/04/2025
VEICULO OFICIAL: SPIN PLACA : SFE 9D29
VALOR 1/2 DIARIA: 300,13
Considerando a concess&o de 1/2 diaria no valor de 300, 13(trezentos reais e treze centavos)
INFORMO:
FAXINAL - PARANA

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: Transporte de Pacientes, para realizar consultas
medicas e realizagdo de exames, onde 0s mesmos irdo passar por procedimento de consultas
no Hospital Municipal de Faxina.

(FAXINAL PARANA)
OBS:
DATA E HORARIO DA SAIDA: 06/04/2025 -17:30 min (DOMINGO ).

DATA E HORARIO DO RETORNO A SEDE: 06/04/2025 — 23:28 min (DOMINGO)

Atenciosamente;

Diretora do Departamento Municipal de Saude

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