
Cidade: Uniflor
tai 5

Req. Corrpre NaRequisiqSo N°

Nunero

Fim da execuqSo Fim da exe. atualizadaInlcio da execufSoIn/cio da vig^nda Fim da viginda Fim da vig. atuaiizadaAditivo

ContaTipodecortabanciria Banco AgendaFona

1655

Outras Informa^Ses

:quip!0no

CENILDA GIBIN ROELES FERRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Tipo
OrdinSrio

CEP 
87640-000

EmtidO am 
01/02/2024

Matricula
2687-5

CPF/CNPJ
606.433.319-72

Barro
CENTRO

Ndrero

385/2024

Credor------- ------------------------------------------- -
Fornecedor
PAULO SWGIO DE OLIVERA
Enderego
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N
CidadeAJF

Uniflor/PR
Classtfica^So da despesa---------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

10.301.0004.2030 ManutenQ§o da Aten^ao R-irr&ria a Saude

3.3.90.30.01.02 GASOLINA
00303 Saude ■ Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Exerclcio

R$ 658.667,08

R$ 215,48

R$ 658.451,60

X EMFe^DA REFWENTE A RESSARCIMENTO DE COMBUSTS GASTO COM COM TRANSPORTE DE PAOBiTE PARA

CURITIBA

LlcitacSo---------
Tipo
Sem licita^So
Contrato/Aditivo -
Sequincia Cantrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE EMPENHO



RESSARCIMENTO

Uniflor, 01 de FEVEREIRO de 2024.

Total

Segue em anexo a nota de Hotel e combustivel.

PAU1

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Certos de contar com 
Atenciosamente.

Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor: 30/01/2024 - IShOOmin
Dia e horario de Retorno a Uniflor: 31/01/2024 - 18h30min
Quilometragem: 519 km

Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: Paulo Sergio de Oliveira
CPF: 606.433.319-72
Banco: Banco do Brasil
Agenda: 0509-6
Conta Corrente: 9807-8

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Diretora do Departamento de Saude

___________ ___________Descrtgao
Despesa com Abastecimento

Valor
215,48 
215,48

'-SFRGIO DE OLIVEIRA
MOTORISTA

Apresentamos a

Informagoes das despesas:
Item

1

vossa colabora$ao,-desd.g ja nossos agradecimentos.

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

no transporte da paciente, para consulta

Vossa Excelencia, o relatbrio de viagem do funcionario PAULO SERGIO DE 

OLIVEIRA, motorista do Departamento de Saude, realizada 

medica no hospital Angelina Caron na Cidade de Curitiba-Pr.

Governo Municipal O ( >0 

UNmiSBR
GESTAO 2021-2024

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


Banco do Brasil09/02/2024,11:04 ;

Debitado

PM UNIFLOR-FUSNome
509-6Agenda
9878-7Conta corrente

Creditado

PAULO SERGIO DE OLIVEIRANome
509-6

9807-8

215,48Valor

0Destinacao
Nesta dataData

09/02/2024 10:53:24JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
09/02/2024 10:59:41JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa?ao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

3/4https://autoatendimento.bb. com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb

Agenda

Conta corrente

Transferencia entre contas diversas

https://autoatendimento.bb


Cidade Uniflor

ReqtisiQSo N°

Numra

Mtivo

Fone TipodecontabancAria Banco Ag&ncia Conta

R$ 215,4808.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

R$ 215,48

1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informacSes

RetencSes

Histdrlco

r.quipiano

10.301.0004.2030 Manuten^o da AtenfSo FYimSria a Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ

606.433.319-72

ClasslficacSo da despesa------------------------------------------------
08 DEPARTAMENTODESAUDE

Etrpenho N° 
385/2024

EndereQO

AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N
CiOK&UF

Uniflor/PR

Servidor que autorizou a liquidaQSo-------
30169 - CBMILDA GIBIN ROELES FERRI
Vencimento da liquida$ao--------------------------
07/03/2024

Matricula 
2687-5

g^Saldo^gaa^
R$0,00

Credor-------------------------------------------
Fcrnecedor

PAULO SERGIO DE OLIVBRA

Enitido em 
06/02/2024

Bairro

CENTRO

R$ 0,00

Wwrero

438/2024

iyaffiiguiaQ
R$ 215,48

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

Licitacdo----------
Tipo
Sem licita?§o
Contrato/Mitivo -
Sequ&ncia Cortreto Inlcio da vig&via Fim da vigSnda Fim da vig. atualizada Infdo da execugSo Fim da execugSo Fim da axe. atualizada

BIB9
■



Cidade: Uniflor

NOTA DE PAGAMENTO
RequisiQSo N9

Numero

Inldo da viginda Fim da vigincia Fim da vig. atualizada Inldo da execugSo Fim da execugSc Fim da exe. atualizadaAditivo

ContaTipo de conta banc&ria Banco Ag&nciaFone

10.301.0004.2030 ManutenQS© da Aten?ao PrimSria a Saude 

3.3.90.30.01.02 GASOLINA

Outras informa?des

Retenqdes

Conta bancciria 112 • BB - CC: 9878 -7 - SAUDE

Assinatura: 

Uniflor, / I

jcpipiano

Endere?o: Av. das Flores, 118 
Fone:

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

Recibo --------- ----------------------------- - --------------------------------------------------------------- _
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Duzentos e Quinze Reais e Quarenta e Oito Centavos, referente ao pagamento do 
empenho numero 385/2024.

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ 
606.433.319-72

— Valor
R$ 215,48

Cidada/UF
Uniflor/PR
Classlfica$ao da despesa ----------------------------------------

1655 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Documento ------- Data-------
09 09/02/2024

Enderego
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N

Credor---------------------------------  
Fornecedor

PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

Data 
09/02/2024

PrevisiO N0 
595

Liquidagio N° 
438/2024

Matrlcula

2687-5

Empenho N” 
385/2024

Bairro

CENTRO

R$ 215,48

Numero 

572

rgg^^SSValwIiquldq
R$ 215,48

R$ 0,00

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

CEP: 87640000 
Fax:

LicitaQSo -----------
Tipo 
Sem licita^So .
Contrato/Aditivo -
Sequinda Contrato


