
Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO

RequisiQSo N0 Req. Corrvra N°

Nurwro

Mtivo inlcio da execufSo Fim da &ecu;5o Pirn da exe. atuaiizada

Fone Tipo de aorta bartciria Banco Agincia Ccnta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 39.554,941650

Outras informa^oes

I-

zquichiiio

00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) 
Do Ecercicio

CENILDA GIBIN ROB-ES FERRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

10.301.0004.2030 ManutenQao da Atenpao FVirrictria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEHVOS

CEP

87640-000

Histdrico----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DESPESA EMPENHADA REFERENTEA ME1A DARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PAQENTE PARA IVAIPORA PARA 
PROCEDIMENTO DE VARZES NO HOSPfTAL REGIONAL DE IVAIPORA.

Tipo
Ordin^rio

Erribdo am

20/02/2024

CPF/CNPJ

606.433.319-72
Enderego

AVENIDA CAS FLORES - CASA, S/N
Cidade/UF

Uniflor/PR
ClassificaQSo da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Credor-------------------------------- ;----------
Fcrnecedor 

PAULO SS^GIO DE OLIVEIRA
Matricula

2687-5
Bairro
CENTRO

R$ 212,03

Nurrero

520/2024

R$ 39.766,97

Licita^So--------------
Tipo
Sem licita?ao
Contrato/Aditivo -
Sequincia . Contrato

dig Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

Endere?o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax;

Inlcio da vig6nda Fim da vigSncia Fim da vig. atualizada



e>

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA

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

DESTINO 
CIDADE: IVAIPORA-PR

SAIDA :25/02/2024 - lOhOOmin RETORNO A SEDE: 25/02/2024- 22h30min

QUILOMETRAGEM: 198 KM

NUMERO DE DIARIAS: 1/2 DlARIA

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

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$ 212,03

VALOR TOTAL DE % DIARIA: R$ 212,03

-i
DIRETOR DO DEPARTAMENTO

DEFERIDO EM:

rfeito Mu:

D 
B

EM,

SOLI

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br / pmuniflor2017@gmail.com 
Avenida das Flores, 118 ■ Centro I Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 ■ Uniflor - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62

AUTORIZACAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

©

Governo Municipal f _j 

UNIEIieR
fawtet fi&t cidadz

GESTAO 2021-2024

Kg
<Eif

Ljcipal

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso n3° efetixe^pFestafgbde contas - relatdrlo de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislafao 
pertinenjefautorizo o descontb da folha de pagamento.

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

Assihatura do Sojieftante

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPA?AO NO EVENTO PELO SERVIDOR E DE INTERESSE DESTE ORGAO 
e seu afastamenjjinAo acarretAra PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

mailto:oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br
mailto:administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br
mailto:gabinete@uniflor.pr.gov.br
mailto:pmuniflor2017@gmail.com


RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, 0^ de 2024.

funcionariodo

horas, peguei o (a) paciente e retornei para

ioras.

c2pL -.J/) horas.

Tanque combustivel inicio: Km Inicial: 

Km Final: 

VEICULO:

AUTORIZA^AO DE DESCONTO DA FOLHA

 
MOTORIST.

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Cenilda Gibin Roeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE 

CNPJ 08.600.424/0001-07

horas.

: — horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no

Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor:^^/ Oo2/ J)

Dia e horario de Retomo a Uniflorp^g' /

Tanque combustivel final: 

PLACA:

aw

hotel.
Cheguei novamente ao hospital as — : 

Uniflor.

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem 
f (yT/kK^'Ounotorista do Departamento de Saude, realizada no transpose do

de paciente ao Hospital XScA cL na Cidade de .

Sai de Uniflor no dia^^V as M) : QQ .

Chegando ao destine as — : —horas.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as — :

Fui Comunicado as

Caso nao efetue a presta^o de contas - relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislagao pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014 
paragrafo 2xd^T_ei def'diaria, declaro estar ciente do exposto a cima

, zZ )
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E« Cidade: Uniflor

Cg’

RequspSoW0

NUfTBfO

Aditivo Inlcio da viginda Fim da vigGnda Fim da vig. atualizada Inldo da execugSo Fim da execujSo Fim <£ exe. atualizada

Fone TipodeccrtabancAria Banco Agenda Ccnta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras Informagdes

Retengdes

Histdrico

iquiplano

I'' J

10.301.0004.2030 Manuten?§o da Aten?ao R’im^ria a Salide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETTVOS

ClassIficagSo da despesa------------------------------------------------
08 DEFARTAMBTTO DESAUDE

CEP 

87640-000

CPF/CNPJ

606.433.319-72

EnpenhoN0 
520/2024

Enderego

AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N
Cidada/UF

Uniflor/PR

Vencimento da liquidagdo 
26/03/2024

Credor-------------------------------------------
Fonecedcr

PAULO SS3GIO DE OLIVBRA

Servldor qua autorizou a HquidagSo-------
30169 - Ca^lLDA GIBIN ROELES FERRI

Erritido em 
25/02/2024

Matricula 
2687-5

Bairn
CEhTTRO

liiW IBO Saldo"<fo,enpenhd

R$ 212,03

Ndrrero

609/2024

|Tdfai~de~reteiTc6M!

R$ 0,00

^acFliqtiaaaq
R$ 212,03
{SaiSo^LiquicjaQ

R$0,00

:Valof Ifquido1

R$ 212,03

ft-
Bit

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

Licitagao--------------
Tipo
Sem licita;3o
Contrato/Aditlvo -
SequSncia Contrato



Banco do Brasil06/03/2024,16:08

SB

Transferencia entre contas diversas

Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS
Agenda 509-6

Conta corrente 9878-7

Creditado

Nome PAULO SERGIO DE OLIVEIRA •

509-6

9807-8
Valor 212,03
Destinagao 0

Data Nesta data

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

JE734O63 JOSE BASSI NETO 06/03/2024 16:04:22

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/ternplate/-’2Fpendencias-2FGTPY.bb 2/7

Agenda

Conta corrente

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2%2523/ternplate/-%25e2%2580%25992Fpendencias-2FGTPY.bb


Cidade: Uniflor

Requ'sifSo Na

N&rero

Fim da vig. atuaiizada Inido da executfo Fim da execugSo Fim da axe. atualizadaInicio da vig&Kia Fim da vigSnaaAditivo

ContaTipodecontabanc&ria Banco AgicciaFone

Outras informa$6es 

Retengfies

Conta bancdrla 112- BB-CC: 9878-7-SAUDE

Assinatura: 

//Uniflor,

iquipiano

Data------
06/03/2024

Servldor qua autorlzou o pagamento---------------------
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos-------------------------------------- -— ------------- 1—
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 • 15%)

Reclbo----------------------------------------------------------------------------------------------------------- -
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Duzentos e Doze Reais e Tr6s Centavos, referente ao pagamento do empenho 
mjmero 520/2024.

UquidagSoN^
609/2024

Docu manto 
03

EnpenhoN9 
520/2024

CPF/CNPJ 
606.433.319-72

___ 3/dor 
R$ 212,03

----- Valor
R$ 212,03

Enderego
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N
CidadaMF
Uniflor/PR
Classlflcagio da deapesa-------------------------------------------

1650 08 DERARTAMBMTODESAUDE
08.001 FUNDOMUNICIPAL DESAUDE 

10.301.0004.2030 Manuten^So da Atencio R-imdria a Saude 
3.3.90.14.14.01 SmVIDORES EFETI/OS

Data 
06/03/2024

CEP 
87640-000

MatriaJa 
2687-5

PrevisSoN9 
1073

Credor------------------------------------
Fanecedor
PAULO SH^GIO DEOLIVBRA

Bairro
CB4TRO

RS 0,00

N&mro

1049

^jjorilquigc!
R$ 212,03

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

LlcItagSo------------
Tipo
Sem licitapdo
Contrato/Adltlvo -
SequSncia Cortreto


