Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE:
Enderegco: Av. das Flores, 118  CEP: 87840000  Cidade: Uniflor
Fone; Fax:
NOTA DE EMPENHO
Tipo Emitico em Requisigdo N® Req, Cormpra N®
2750/2025 Ordinario 27106/2025
Licitagdo
Tipo Numero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigdncia Fimda viglncia Fim da vig atualizada  Inicio da execygdo Fimda execugdo Fim da exe afualizada
Credor
Fornecador Matricula CPF/CNPY
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA 2687-5 606.433.319-72
Engersgo Bairro
AVENIDA DAS FLORES - CASA, SIN CENTRO
Cidade/UF CEP Fane Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conla
Uniflor/PR 87640-000
Classificagio da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE - = Saldoantetior
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Fa2:381.79
S o Valor empennado
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengdo Primaria a Salude ‘;s 17.50
3.3.90.33.99.02 DESPESAS COM ESTACIONAMENTOS EM VIAGENS )
1695 00303 Saude - Receitas VVinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ~ R$2.304.23

Do Exercicio

Outras informagé

Historico

REFERENTE A DESPESA COM ESTACIONAMENTO EM VIAGEM/ CURITIBA AO BUSCAR PACIENTE QUETEVE ALTA EM HOSPITAL

UNIVERSITARIO CAJURU- CURITIBA.

ELAINE NUNES FRANZONI POTELI PATRICIA JULIANA GONCALEZ NASCIMENTO

CONTADOR

MAYCON RODRIGD RODRIGUES DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ 08.600.424/0001-07

RESSARCIMENTO bl

UNIFLOR/PR, 27 DE JUNHO DE 2025.
Para: Maycon Rodrigo Rodrigues de Souza — Prefeito

Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do funcionario, Paulo SERGIO DE
OLIVEIRA , motoista lotado no departamento de salde , realizada no transporte de paciente ,
onde o0 mesmo recebeu alta hospitalar no dia 20/06/2025, no Hospital Universitario Cajuru-
Curitiba /Parana.

INFORMAGOES DAS DESPESAS:

ITEM DESCRICAO VALOR
01 ESTACIONAMENTO 17,50
TOTAL | 17,50

« Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor: 20/06/2025 — 13:30 min
Dia e horario de Retorno a Uniflor; 20/06/2025 - 02:30 min
Quilometrage: 490,10 km
« Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: Paulo SERGIO DE OLIVEIRA
CPF:*433 319
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 0509-6  Conta corrente: 9807-8
Certos de contar com vossa colaboragao, désde ja nossos agradecimentos.

Atenciosamente,

J-'-'\A_J_

— U0
aulo 10 DE OLIVEIRA

MOTORISTA

)
ELAINE NUNES FRANZONIPOIELLI

DIRETORA DO DEPARTAMENTO 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




Yody Srepe

»[FJ EISTAPAR

HOSP SCP MAHCEL B4 CHRAPRatAT
CHPJ: 18, 950, 721/0001 -9
RUR PRES AFFOMSU Lfmakid, 1339

Ticket de Entrada; 00137001429542

Entrada  : 20/06/2025 19:19
Pagamentc 1 20/06/2025 20:70
Perpanencia : 00.01;01:00

Limite Saidas 20/06/20%5 20:40
Tarminal v L NTRADA 1 J
RPS - 1601-0000162622
CPE/CNRY 000000000 -00
arr ﬂ|

SFE9D2S

VALOR TGTAL “IR$ 17,50
FORMAS DE PAGAMENTO

TEF-Visa Debito v 17,50

Prezady cliente o BPS 3cipa sela tanvertide e Note Fiscal Elet
ronica en ate 10 dles. Pare ubler sua HFa. vicite o site da Pref
LiTUre ou enuie um g-hedl pere notefiscaion)estasar. eon.bi

POV Estapar
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