PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

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

RESSARCIMENTO
UNIFLOR/PR, 05 DE JANEIRO DE 2026.

Para: Maycon Rodrigo Rodrigues de Souza - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

INFORMAGOES DAS DESPESAS:

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do funcionario, PAULO JOSE DA
SILVA, motorista lotado do Departamento de Saude, no transporte de paciente para realizar
avaliagbes/exames medico, onde o mesmo ira passar por procedimento avaliagdo na
maternidade Maria Auxiliadora - Santa Casa de Maringé na cidade de Maringa-Parana.

ITEM DESCRICAO [VALOR |
01 Alimentag&o 60,55
TOTAL | 6055 |

Informacgoes das despesas:
Dia e horario da saida de Uniflor: 04/01/2026- 09:57min

Dia horario do retorno a Uniflor: 04/01/2026- 15:25 min

Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: PAULO JOSE DA SILVA
CPF: **154569***
Banco: Banco do Brasil —-Conta Poupancga Agéncia:0676-9 Conta corrente: 7662-7

Certos de contar com vossa colaboragéo, desde ja nossos agradecimentos.

Atenciosamente,
D, fay Téﬁ”i,d”& Femari
: /) 1 LT E SAUDE
Y YU fsorTaniane 275/2025
PAUI?&JOSE DA SILVA MAYCON VINICIUS FERRARI

Motorista Diretor do Departamento de Saude

Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-159 - Uniflor - Parana
Fone: 933009930 - E-mail: saude@uniflor.pr.gov.br / depsaudeuniflor@gmail.com
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE:
Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 Cidade: Uniflor
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengdo Primaria a Saude
3.3.90.33.99.01 DESPESAS COM ALIMENTACAO E HOSPEDAGEM
1855 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Nirero Tipo Emtido em Requsigdo N° Req. Conpra N°
55/2026 Ordinério 12/01/2026
Licitagao
Tipo Ndrrere
Sem licitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigénola  Fim da vig. stualizada  Inicio da execugdo Fim da execugBo Fim da exe atudizads
Credor
Farnecedor Matricula CPRF/CNPY
PAULO JOSE DA SILVA 9486-2 044.154.569-60
Enderego Bairro
rua santo antonio, 1427 - CASA CENTRO
Cidsoe'UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Paranacity/PR 87660-000
Classificagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE == = Seids anigcior
4.000,00

R$ 3.939.45

QOutras informagoes

Histérico

EMPENHO REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESA COM ALIMENTACAO DEVIDO QUE O MOTORISTA PRECISOU TRANSPORTAR UM
PACIENTE PARA REALIZAR EXAMES MEDICOS E PROCEDIMENTO NA MA TERNDADE SANTA CASA DE MARINGA NO DIA 04/01/2026 DOMINGO.

MAYCON VINICIUS FERRARI PATRICIA JULIANA GONCALEZ NASCIMENTO MAYCON RODRIGOD RODRIGUES DE SOLZA
DIRETOR DEPARTAMENTO DE SAUDE CONTADOR PREFEITQ MUNICIPAL




