Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 |E:
Endereco: Av. das Flores, 118 CEP! B7640000  Cidade: Uniflor
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO

Nurero Tipo Emitido em Requisigdo N°® Req. Compra N°®
2954/2025 Ordinario 22/07/2025
Licitagao
Tipo Ndmero
Semlicitacéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlralo Aditiva Inicio da vigéncia - Fim da vigincia  Fim da wig. atualizada Inicio da execucSo Fim da execuglo Fimda exe atualizaca
Credor
Fornecedar Malricula CPF/CNFS
PAULO JOSE DA SILVA 9486-2 044.154.569-60
Enderego Barrro
RUA SANTO ANTONIO , 1427 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo deconta bancana  Banco  Agéncia Conta
Paranacity/PR 87660-000
Classificagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE e s Sada endr
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengéo Priméria a Saude = ';”é‘g“"-zz";’f e
=
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS - ——
1680 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 8.381,05

Do Exercicio
QOutras informacgdes

Historico
REFERENTE A MEA DIARIA BM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA CIDADE DE ARAPONGAS EM CONSULTA E AVALIACAQD CIRURGICA.

ELAINE NUNES FRANZONI POIELT PATRICIA JULIANA GONCALEZ NASCIMENTO MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA
CONTADOR PREFEITO MUNICIPAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTOS DE DIARIAS

AUTORIZAGCAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

' NOME DO SERVIDOR: PAULO JOSE DA SILVA
CARGO: MOTORISTA

C/C A SER CREDITADA (POUPANCA): 7662-7 AGENCIA: 0676-9 BANCO: BANCO DO BRASIL

CIDADE: ARAPONGAS-PARANA

ASSUNTO/OBJETIVO DA VIAGEM; CONSULTA/AVALIAGAO CIRURGICA.

DATA E HORARIO ESTIMADOS DE SAIDA DE UNIFLOR:23/07/2025 &s 05:30 min.
DATA E HORARIO ESTIMADOS DE RETORNO A UNIFLOR:23/07/2025 s 13:30 min.

NUMERO DE DIARIAS:1/2 DIARIA. .

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

RECURSOS SOLICITADOS
VALOR DA DIARIAS - R$:456,29

VALOR TOTAL - RS: 228,15

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPAGAO NO EVENTO PELO SERVIDOR E INTERESSE DESTE ORGAO E SEU
AFASTAMENTO NAO ACRARRETARA NAQ ACARRETARA PREIUIZOS ADMINISTRATIVOS.

EM,

SOLICKTANTE ' DIRETO IDO(DEI;”ARTAMENTO

| >~
!

Elaing Nunes Franzoni Poieli
DIRETORA DE SAUDE'
PORTARIA N° 007/20235

M un R R & Souza

Maycon Rodrigo Rodrigues de Souza
Prefeito Municipal

Mayen RsrigoRoriguesde S
Prefefto Muricir~



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ 08.600.424/0001-07

PREFEITURAMUNICIPAL DE UNIFLOR

COMUNICADO bE VIAGEM

PARA: PAULO JOSE DA SILVA
CARGO: MOTORISTA

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

DESTINO:
CIDADE: ARAPONGAS-PARANA
ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: CONSULTA/AVALIAGAO CIRURGICA.
AVALIAGAO MEDICA.
DATA E HORARIO ESTIMADOS DE SAIDA DE UNIFLOR:23/07/2025 as 05:30 min.
DATA E HORARIO ESTIMADOS DE RETORNO A UNIFLOR:23/07/2025 as 13:30 min.
QUILOMETRAGEM: 123 Km.
NUMERO DE DIARIAS: : DIARIA

MEIODE TRANSPORTE: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE-PREFEITURA
MUNICIPAL. :

SALIENTAMOS QUE A COM}JNICACAO SUPRA DECORRE DA SUA FUNGAO EXERCIDA
PARA ADMINISTRACAO PUBLICA. CONTAMOS COM VOSSA COLABORAGCAO, DESDEJA

NOSSOS AGRADECIMENTOS.
Cp \
( JC q
ELAINE NUNE 'N’zﬂu POIELI
Diretora do Departament _I Muhkicipal de Saude

Elgine Nunes Franzori Poel

= SAUDE
JETORA DE Sﬁ\ IDE
PDC‘)‘;TAR'IA No 007/2025

UNIFLOR/PR 17 de Julho de 2025.

et

RECEBIDU‘FM:

Assinatura do Servidor

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO

CNPJ 08.600.424/0001-07

UNIFLOR/PR, 25 DE JULHO DE 2025
RELATORIO DE VIAGEM
SERVIDOR: PAULO JOSE DA SILVA.
CARGO: MOTORISTA.
DATA DA VIAGEM: 23/07/2025.

VEICULO OFICIAL: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE - PREFEITURA
MUNICIPAL.

VALOR DA " DIARIA: 228,15

Considerando a concessao de % diaria no valor de 228,15 (DUZENTOS E VINTE
E OITO REAIS E QUINZE CENTAVOS).

INFORMO:
DESTINO:ARAPONGAS-PARANA

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM:CONSULTA!AVALIACAO CIRURGICA.
0BS:

DATA DA SAIDA: 23/07/2025 &s 05:30 min.

RETORNO A SEDE:23/07/2025 &s 13:30 min.

Atenciosamente,

Flaiaa NUO
|.' il '.l_l'; AL
S ametTARAD
] LA

t o Minne ?f"."-“l.'f.-'.'. _

BIDO EM:

Assinatdr@do Servidor

Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-159 - Uniflor - Parand
Fone: 3270-1114 - E-mail: saude@ uniflor.pr.gov.br / depsaudeuniflor@gmail.com
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