Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: B7640000  Cidade: Uniflor

Fane: Fax:

NOTA DE EMPENHO
Nimaro Tipa Emtido em Requisigéo N° Req. Conpra N°
1523/2026 Ordinério 31/03/2026
Licitagdo
Tipa Ndimero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Adifive Inicio d& vigéncia  Fim da viglnoia  Fim da vig. afualizade  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fimdo exe. alualizada
Credor
Formecedor Matricula CPFRCNPY
GRAZIELLE ROSA SALOMAO 9470-6 053.380.549-06
Enderego Bairro
RUA MIMO, 163 - CASA CENTRO
Cidade’UF CEP Fone Tipodeconta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR B87640-000

Classificagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SA UDE S Saeldoanterior

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _ il
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengao Priméria a Sadde R apai
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNOS
1840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Qutras informacgdes

Historico
EMPENHO REFERENTE A MEIA DIARIA DE PACIENTE PARA CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO PARA REALIZAGAO DE UMA AVALIAGAO POS
OPERATORIA EM ORTOPEDIA NO HOSPITAL REGIONAL P, AMIN.HANNOUCHE

MAYCON VINICIUS FERRART PATRICIA JULIANA GONCALEZ NASCIMENTO MAYCON RODRIGO 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 \"3@

NOME DO SERVIDOR: GRAZIELLE ROSA SALOMAO
CARGO: MOTORISTA

BANCO: BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0509-6

CONTA CORRETE: 386057

CIDADE: CORNELIO PROCOPIO /PR

ASSUNTO/OBJETIVO DA VIAGEM: AVALIAGAO POS OPERATORIA EM ORTODEDIA NO
HOSPITAL REGIONAL P. AMIN. HANNOUCHE,

DATA E HORARIO ESTIMADO DE SAIDA DE UNIFLOR: 26/03/2026 as 03:50 Hrs.
DATA E HORARIO ESTIMADO DE RETORNO A UNIFLOR: 26/03/2026 as 18:06 Hrs.
NUMERO DE DIARIAS: 1/2 Didria.

MEIO DE TRANSPORTES: AMBULANCIA - PLACA UBI -3B95

RECURSOS SOLICITADOS
VALOR DA DIARIAS - RS: 456,28
VALOR TOTAL — RS: 228,14

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

DIRETOR DO DEPARTAMENTO

Mmooy R & de Souga

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: GRAZIELLE ROSA SALOMAO
CARGO: MOTORISTA

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

DESTINO /CIDADE: CORNELIO PROCOPIO /PR

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: AVALIACAO POS OPERATORIA EM ORTODEDIA NO
HOSPITAL REGIONAL P. AMIN. HANNOUCHE.

DATA DO INICIO: 26/03/2026- 03:50 HRS
DATA DO TERMINO: 26/03/2026- 18:06 HRS

QUILOMETRAGEM: 209 km NUMERODE DIARIAS: 1/2 DIARIA

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

SALIENTAMOS QUE A COMUNICACAO SUPRA DECORRE DA SUA FUNGAO EXERCIDA
PARA ADMINISTRACAO PUBLICA. CONTAMOS COM VOSSA COLABORAGAO, DESDEJA
NOSSOS AGRADECIMENTOS,

UNIFLOR/PR, 31 de Marcgo de 2026,

P,

LUCAS MIGUEL PEATENAZZI
Diretor Interind do Departamento de Satde entre os dias
23/03/2026 a 01/04/2026

"RECEBIDO EM:

|f'

s Fedo Yervidor \‘2“ W“ P
l|
\'I

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

UNFLOR/PR, 31 de Margo de 2026

RELATORIO DE VIAGEM
SERVIDOR: GRAZIELLE ROSA SALOMAO
CARGO: MOTORISTA

VEICULO OFICIAL: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE - PREFEITURA
MUNICIPAL

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

INFORMO:
DESTINO: CORNELIO PROCOPIO/PR

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE, PARA
REALIZACAO DE AVALIAGAO POS OPERATORIA EM ORTODEDIA NO HOSPITAL
REGIONAL P. AMIN. HANNOUCHE.,

OBS:

DATA DA SAIDA: 26/03/2026- 03:50 HRS
RETORNO A SEDE: 26/03/2026-18:06 HRS .

Atenciosamente,

- 4 i y!
LUCAS MIGUEL PEATENAZZI
Diretor Interino do Departamento de Salde entre os dias
, 23/03/2026 a 01/04/2026

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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