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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 |E:

Enderego: Av, das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Uniflor
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO

Ndrero Tipo Emiido em Regquisicdo N® Req. Compra N

58712026 Ordin4rio 06/02/2026

Licitagio
Tipo Nirraro

Sem licitagao .
Contrato/Aditivo

g e s BRSO S SO cn.rp.,a
PAULO SERGIO DE OLIVERA . 2687-5 606.433.319-72

Enderego Bairra
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N : CENTRO

Cicade/UF CEP Fone Tipo de conts bancdria  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000

Classificacao da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengao Primaria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNOS B b
1840 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) RS 54.046,74
Do Exercicio

RS 228.14

QOutras informagdes

Histérico
EMPENHO REFERENTE A MEIA DIARIA EM THANSPORTE DE PACIENTE PARA CONSULTA ESPECIALIZADA NA CIDADE DE ARAPONGAS/PR.
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MAYCON VINICIUS FERRARI | PATRICIA JULIANA GONCALEZ NASCIMENTO MAYCON RODRIGD RODRIGUES DE SOUZA
DIRETOR DEPARTAMENTO DE SAUDE CONTADOR PREFEITO MUNICIPAL




COMUNICADO DE VIAGEM

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTOS DE DIARIAS

AUTORIZAGAO E CONCESSAQ DE DIARIAS PARA DESPESAS

| NOME DO SERVIDOR: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA
CARGO: MOTORISTA

BANCO: BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 0509-6
CONTA CORRETE: 9807-8

CIDADE: ARAPONGAS/PR
ASSUNTO/OBIETIVO DA VIAGEM: CONSULTA ESPECIALIZADA.

DATA E HORARIO ESTIMADO DE SAIDA DE UNIFLOR: 09/02/2026 as 05:00 Hrs.
DATA E HORARIO ESTIMADO DE RETORNO A UNIFLOR: 09/02/2026 as 14:00 Hrs.
NUMERO DE DIARIAS: 1/2 Diaria.

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

[ RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIAS - RS: 455,28

| VALOR TOTAL — RS: 228,14 ]

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR E INTERESSE DESTE ORGAD ESEU
AFASTAMENTO NAO ACRARRETARA NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.
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Maveow &R Ce Souzn
Maycon Rodrigo Rodrigues de Souza
Prefeito Municipal



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO

CNPJ 08.600.424/0001-07

PREFEITURAMUNICIPAL DE UNIFLOR

COMUNICADO DE VIAGEM

PARA: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA.
CARGO: MOTORISTA

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

DESTINO
CIDADE: ARAPONGAS/PR
DATA E HORARIO ESTIMADO DE SAIDA DE UNIFLOR: 09/02/2026 as 05:00 Hrs.
DATA E HORARIO ESTIMADO DE RETORNO A UNIFLOR: 09/02/2026 as 14:00 Hrs.
QUILOMETRAGEM: 123 KM
NUMERO DE DIARIAS: 1/2 Diaria.
MEIO DE TRANSPORTES: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE - PREFEITURA MUNICIPAL

SALIENTAMOS QUE A COMUNICACAO SUPRA O DECORRER DA SUA FUNCAO
EXERCIDA PARA ADMINISTRACAO PUBLICA CONTAMOS COM VOSSA COLABORAGAO,
DESDE JA NOSSOS AGRADECIMENTOS.

UNIFLOR, 06 DE FEVEREIRO DE 2026.

e - %
Portaria N°275/2025 0

Recebido em:

© Servidor

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ 08.600.424/0001-07

UNFLOR/PR, 10 de Fevereiro de 2026.

RELATORIO DE VIAGEM
SERVIDOR: PAULO SERIGIO DE OLIVEIRA

CARGO: MOTORISTA

VEICULO OFICIAL: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE - PREFEITURA
MUNICIPAL

VALOR DA DIARIA: Considerando a concesséo de Y diaria no valor de 228,14 (Duzentos e
Vinte e Oito Reais e Quatorze Centavos)

INFORMO:

DESTINO: Arapongas/PR

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: CONSULTA ESPECIALIZADA.
0OBS:

DATA DA SAIDA: 09/02/2026 as 5:00 Hrs

RETORNO A SEDE: 09/02/2026 as 12:00 Hrs.

Atenciosamente,
T T 7 M, "
WMAYCON VINICIUS FERRARI O, 70, lfy;
Diretor de Saude * 4'?’4 zf£fs{%#
Portaria N°275/2025 e);?oo W
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RECEBIDO EM:

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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