Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipo Emtido em Requisigio N® Req. Conpra N°

4995/2025 Ordinario 05/11/2025

Licitagdo
Tipo Nemero
Sem licitagdo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Cortrato Aditivo Inicio da vigénoia Fimda vigéncia  Fim da vig. stuaizada Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. afualizada

Credor

Fomecedor Matricula CPF/CNPJ
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DEMELO 2058-3 079.289.119-81

Enderego Bairro
RUA CRAVO

Cigade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701150

Classificagdo da despesa =

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE B

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _ VISR

10.301.0004.2030 Manutencao da Atengéo Frimaria a Saide

R$ 228,14

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS y B—

-~ Boldoaial

1680 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 13.990,59
Do Exercicio

Outras informacgdes

Histérico
REFERENTE A MBA DIARIA BV TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO E EXAMES NA CIDADE DE ARAPONGAS NO DIA 07/11/2025,

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZAGAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO.
CARGO:MOTORISTA.
C/C A SER CREDITADA: 6975-1. AGENCIA: 0718. BANCO: BANCO SICREDI.

CIDADE: ARAPONGAS-PARANA.

ASSUNTO/OBJETIVO DA VIAGEM: PROCEDIMENTOS E EXAMES .

DATA E HORARIO ESTIMADOS DE SAIDA DE UNIFLOR: 07/11/2025 &s 06:00 Hrs.
DATA E HORARIO ESTIMADOS DE RETORNO A UNIFLOR: 07/11/2025 4s 16:00 Hrs.
NUMERO DE DIARIAS: % DIARIA.

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

RECURSOS SOLICITADOS
VALOR DA DIARIA -RS: 456,28

VALOR TOTAL - RS: 228,14

DECLARO QUE O SERVICO A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAQ NO EVENTO PELO SERVIDOR E INTERESSE DESTE ORGAO QUE O
SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA EM PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

EM,

[ )
SOLICITANTE DIRETOR DO DEPARTAMENTO

Mavton R R b Suea

Maycon Rodrigo Rodrigues de Souza
Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ 08.600.424/0001-07

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

COMUNICADO DE VIAGEM

PARA: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO.
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: PROCEDIMENTOS E EXAMES.

DATA E HORARIO ESTIMADOS DE SAIDA DE UNIFLOR: 07/11/2025 &s 06:00 Hrs.
DATA E HORARIO ESTIMADOS DE RETORNO A UNIFLOR:07/11/2025 as 16:00 Hrs.
QUILOMETRAGEM: 123 Km.

NUMERO DE DIARIAS: : DIARIA.

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

SALIENTAMOS QUE A COMUI’_\!ICA(}AO SUPRA O DECORRER DA SUA FUNGAO
EXERCIDA PARA ADMINISTRAGAO PUBLICA. CONTAMOS COM VOSSA COLABORAGAO,
DESDEJA NOSSOS AGRADECIMENTOS.

UNIFLOR, 03 DE NOVEMERO DE 2025.

MAYCON VINICIUS FERRARI
Diretor do Departamento Municipal de Saude

RECEBIDO EM:

ﬁw 2 rl'%*ﬂ&/

Assinatura do Servidor

Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-159 - Uniflor - Parana
Fone: 3270-1114 - £-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
RELATORIO DE VIAGEM
SERVIDOR: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO.
CARGO: MOTORISTA.
DATA DA VIAGEM: 07/11/2025.

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

VALOR DA " DIARIA: 228,14

Considerando a concess&o de ¥ diaria no valor de 228,14 (Duzentos e Vinte e
Qito reais e Quatorze centavos).

INFORMO:

DESTINO: ARAPONGAS-PARANA.

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: PROCEDIMENTOS E EXAMES.
OBS:

DATA DA SAIDA:07/11/2025 as 06:00 Hrs.

RETORNO A SEDE:07/11/2025 as 10:00 Hrs.

Atenciosamente, _ \'\aqtﬁ“\mdus

RARI

_ INICIUS F
Diretor do Deparfamento Municipal de Satde

RECEBIDO EM:

Assinatura do Servido

Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-159 - 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
RELATORIO DE VIAGEM
SERVIDOR: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO.
CARGO: MOTORISTA
DATA DA VIAGEM:07/11/2025.

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

VALOR DA ' DIARIA: 228,14

Considerando a concessao de ¥z diaria no valor de 228,14 (Duzentos € Vinte e
Qito reais e Quatorze centavos).

INFORMO:
DESTINO:

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM:
OBS:
DATA DA SAIDA: 07/11/2025 4s 19:30 Min.

RETORNO A SEDE: 07/11/2025 &s 00:00 Hrs.

Atenciosamente,

Diretor do Departamento Municipal de Satude

RECEBIDO EM:

A
(PR ).
Assinatura do Servidor

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