Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE EMPENHO
Tico Emitico em Requisicho N° Req. Compra N°
520/2024 Ordindrio 20/02/2024 '
Licitagso '
Tivo . Ndmero
Semlicitacdo
Contrato/Aditivo g s
Sequéncia . Cantrato Aditivo inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor - - - -
Fornecedor Matricula CPFICNPY
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA - 2687-5 606.433.319-72
Enderego i . Bairro
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N CENTRO
Cidade/UF . CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéroia Conta
Uniflor/PR . 87640-000 :
Classificagdo da‘despesa - - - - — -
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE PREaEIEE e nes,
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _ . R$ 3976697
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengdo Primaria a Satde ‘ &%%“‘%';T;"g";
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS : ) ‘ : ' A 115@3}83903@'
1650 00303 Saa_de - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - . R$ 39.554,94
Do Exercicio o : '

Outras Informagdes

\

Historico

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A MEIA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA VAIFORA PARA
PROCEDIMENTO DE VARIZES NO HOSPITAL REGIONAL DE MAIPORA.

l CENILDA GIBIN RQELES FERRL
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

—qQuinine
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GESTAO 2021-2024

PREFE_ITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZACAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS
NOME DO SERVIDOR: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

CARGO: MOTORISTA

C/C A SER CREDENCIADA CORRENTE: 98078 AGENCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO

CIDADE: IVAIPORA-PR

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DO PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CIRURGIA DE VARIZES
NO HOSPITAL REGIONAL DA CIDADE DE IVAIPORA. SENDO OS PACIENTE: OLEVIR ALVES E CRISTIANA RODRIGUES

SAIDA :25/02/2024 - 10h00min  RETORNO A SEDE: 25/02/2024- 22h30min
QUILOMETRAGEM: 198 KM
NUMERO DE DIARIAS : 1/2 DIARIA

MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO DO DEP, SAUDE- DO DEPARTAMENTO DE SAUDE.

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: RS 212,03

VALOR TOTAL DE % DIARIA: RS 212,03

DECLARC QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPAGAO NO EVENTO PELO SERVIDOR E DE INTERESSE DESTE ORGAO
E SEU AFASTAMENT! O ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

Y A

SOLI DIRETOR DO DEPARTAMENTQ

e contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislaggo
7 autorizo o desconty da folha de pagamento. :
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELAT()RIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, Z+de Q2 de 2024

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

presentamos a  Vossa  Senhoria, 0 relatorio de  viagem do  funciondrio
/ﬁﬂuiﬁ 951/\,0}(./@ Ob (9/1) v Gmotorista do Departamento de Satide, realizada no transporte do
de paéénte ag Hospital % O ol Vol do J‘ch na Cidade de /WO:
Sai de Uniflor no diaQB_S/ Ol 45 2000 .

Chegando ao destino as — : —horas.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as — : — horas.

Fui Comunicado as _—: — horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no
hotel.
Cheguei novamente ao hospital as — : — horas, peguei o () paciente e retornei para
Uniflor.
Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniﬂor:°2_5 10/ s, 4 Jo: Oforas.
Dia ¢ horario de Retorno a Uniﬂorpz_S;/ 0 2 Ao : J/) horas.

Km Inicial:_ ™~ Tanque combustivel inicio:

Km Final: Tanque combustivel final:

VEICULO: §, yn~O PLACA: BCF - 8§63

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso ndo efetue a prestagéo de contas — relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislagéo pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014
paragrafo 2° dadiaria, declaro estar ciente do exposto a cima

4 P

MOTORIST T Cenilda Gibin Roeles Ferri
e DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
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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 LIQUIDAGAO
Nurero Emitido em . Requisicio N® Empenho N°
609/2024 25/02/2024 520/2024
Licitagao
Tipo Namero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéneia Confrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuglizada  inicio da execugfio Fim da execuplo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedior Matricuta CPF/ICNRY
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA 2687-5 606.433.319-72
Endereco Bairro
AVENIDA DAS FLORES - CASA, SIN CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdrnia  Banco  Agéreia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagio da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengéo Frimaria a Saude ; R$ 212 03
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ‘ s e
1650 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes

RS 212,03

Servidor que autorizou a liquidag3o

30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Vencimento da liquidagao
26/03/2024

Histérico

-quiplanc




06/03/2024, 16:08 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS

Agéncia 509-6 -

Conta corrente 9878-7

Creditado ‘

Nome PAULO SERGIO DE OLIVEIRA -
Agéncia 509-6

Conta corrente 9807-8

Valor 212,03

Destinagédo 0 D

Data Nesta data .
Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN : 06/03/2024 15:41:45

JE734063 JOSE BASSI NETO - : 06/03/2024 16:04:22

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com.sucesso pbr: JE734063 JOSE BASSINETO.

.

https://autoeitendimento.bbAcom.br/apf-apj-auioatendimento/index.htinI?v=2.24.2#/ter§1plate/~2Fpendencias~2FGTPYj_>b 217
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PRH

CNPJ: 78279975000162  |E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liquidagdo N° I Enpenho N? - Requisigso N°
06/03/2024 1073 60972024 520/2024
Licitaglo
Tipo . Ninero
Sem licitagdo
Contrato/AdItivo -
Saquncia  Confrato . Aditiva Infcio da vigéncia Fim o vigéncia  Fim da vig. eludlizeda Inicio 0a execugdo Fim da execuglo  Fim da exe. aluafizeda
Credor’
Fornecedor Malricula ) CPF/CNFPJ
PAULO SERGIO DE OLIVBRA 2687-5 606.433.319-72
Enderego Bairro
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N CENTRO
pidadarUF CEP Fone Tipo de confabancdria  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR C , - 87640-000
Classificaglio da desp
1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengao Priméria a Saide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
Outras Informag¢d
-l
Retengbes — —
Servidor que autorizou o pag to
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos - 2 -Documento Data - Valor
00303 - Saide - Receftas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 03 06/03/2024 R$ 212,03
Reclbo

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Duzentos e Doze Reais e Trés Centavos, referente ao pagamento do empenho
niumero 520/2024.

Assinatura;

Uniflor, /

Fquiplano




