Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipo Emtido em Requsigdo N°® Reg Conpra N°

611/2026 Ordinério 11/02/2026

Licitagédo
Tipo Ndrrero
Semlicitagéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia  Confrato Adifivo Inicia da vigéncia  Fim oa vigéncia  Fimda vig. atualizada  Inicio da execucdo Fim da evecupdo  Fimoa exe atualizads

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPY
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DEMBLO 2058-3 079.289.119-81

Enderego

RUA CRAVO

CigadeUF CEFP Fone Tioo de conta bancdris  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701150

Classificagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE B i
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE REDESAS 74
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengéo Primaria a Satde === RS 3 00. 13
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNOS :
1840 00303 Sadde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Bairro

Qutras informagoes

Historico
REFERENTE AO BMPENHO DE MEIA DIARIA PARA CIDADE DE PONTA GROSSA EM TRANSFORTE DE PACIENTE EM CONSULTA ESPECIALIZADA.

MAYCON VINICIUS FERRART 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 CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO
CARGO: MOTORISTA

BANCO: BANCO SICREDI
AGENCIA: 0718
C/C A SER CREDITADA: 6975-1

[ CIDADE: PONTA GROSSA/FR
ASSUNTO/OBIJETIVO DA VIAGEM: CONSULTA ESPECIALIZADA.

DATA E HORARIO ESTIMADO DE SAIDA DE UNIFLOR: 12/02/2026 as 03:30Hrs.
DATA E HORARIO ESTIMADO DE RETORNO A UNIFLOR: 12/02/2026 as 18:35 Hrs.
NUMERO DE DIARIAS: 1/2 Didria.

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIAS - RS: 600,27
VALOR TOTAL —R$: 300,12

MEIO DE TRANSPORTES: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE - PREFEITURA MUNIC!PAQ

AFASTAMENTO NAO ACRARRETARA NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.
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Nacony & R-do Souen
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: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO.
CARGO: MOTORISTA

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

DESTINO
CIDADE: PONTA GROSSA /PR
DATA E HORARIO ESTIMADO DE SAIDA DE UNIFLOR: 12/02/2026 as 03:30 Hrs.
DATA E HORARIO ESTIMADO DE RETORNO A UNIFLOR: 12/02/2026 as 18:35 Hrs.
QUILOMETRAGEM: 372 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 FUNGAO
EXERCIDA PARA ADMINISTRACAO PUBLICA CONTAMOS COM VOSSA COLABORAGAO,
DESDE JA NOSSOS AGRADECIMENTOS.

UNIFLOR, 11 DE FEVEREIRO DE 2026.

Diretor de Saude
Portaria N°275/2025

Recebido em:

Assinatura 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




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ 08.600.424/0001-07

UNFLOR/PR, 13 de Fevereiro de 2026.

RELATORIO DE VIAGEM
SERVIDOR: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO

CARGO: MOTORISTA

VEICULO OFICIAL: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE - PREFEITURA
MUNICIPAL

VALOR DA DIARIA: CONSIDERANDO A CONCESSAO DE % DIARIA NO VALOR DE 300,13
( TREZENTOS OITO REAIS E TREZE CENTAVOS)

INFORMO:

DESTINO: PONTA- GROSSA/PR.

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

DATA DA SAIDA: 12/02/2026 as 03:30 Hrs

RETORNO A SEDE: 12/02/2026 as 18:35 Hrs.

Atenciosamente,
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- Dirétor de Saide’ TSR
Portaria N°275/2025 x’)gobf;;;?-
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Assinatura do Servid

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