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Cdade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO
Req. Corrpra NBRequisite N*

Nurrero

Inicio da execuqSo Fim da execuqSo Fim da exe. atualizadaInlcio da vigSnda Fim da vig6nda Fim da vig. atualizadaAflfiVo

ContaTipo de aorta banciriaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

1655

Outras informa?&es

iquiplaio

CBJILDA GIBIN ROB.ES FKRI 
DIRETOR DE OEPARTAMBfTO CC-2

Histdrico-------------------------------------- -------------------------------------------------------------------------------------------------- “ .

DESPESA EMPENHADA REFERENTEA RESSAROMENTO DE COMBUSTh/EL GASTOCOM VIAGBVI PARA ARAPONGAS PARANA NO HOSPITAL 
DA HUNPAR E AO H.U AMBULATORIOI DE ESPEOA NA CIDADEDE LONDRINA PR

10.301.0004.2030 ManutengSo da Atengao R-irr6ria a Saude
3.3.90.30.01.03 DIESEL

00303 SaCide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) 
Do Exercicio

Tipo
OrdinSrio

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ

606.433.319-72

CidadarUF

Uniflor/PR
ClasaiflcacSo da despesa------------------------------------------------

08 DEFARTAMBTFODESAUDE

1
Erriticfoem 
12/03/2024

Endereqo
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N

Matricula 

2687-5

R$619.567,98

Credor------------------------1-------------------
Fornecedor

PAULO SBTC1O DE OLIVSRA
Bairro
CENTRO

Banco Agenda

Nurrero

893/2024

R$ 620.014,99
SWyWpenigg

R$ 447,01

i

Licita^ao--------------
Tipo
Sem licita^ao
Contrato/Aditivo -
Sequ&ncia Contrato

lOlsre

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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



RELATORIO DE VIAGEM / RESSARCIMENTO

Uniflor, 13 de mar^o de 2024.

Total

Pai

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario PAULO SERGIO 

DE OLIVEIRA, motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte de paciente, ao 

Hospital Hunpar na Cidade de Arapongas-PR e ao H.U/Ambulatorio de Especia na cidade de 

Londrina-PR.

Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor: 11/03/24 - 04h00min
Dia e horario de Retorno a Uniflor: 11/03/24 - 17h20min
Quilometragem ate Arapongas: 122 km + Quilometragem ate Londrina: 128km

Certos de contar com vossa colabora^ao, desde ja nossos agradecimentos.
Atenciosamente. 

Cenilda Gi<mn Roeles Ferri
Diretora do Departamento de Saude

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

Descri^ao
Despesa com abastecimento

Sergio de Oliveira
Motorista

Valor
447,01 
447,01

Informa^oes das despesas:
Item

1

igfe PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE

® CNPJ 08.600.424/0001-07
XtSu



RELATORIO DE VIAGEM DO FUNCIONARIO (A)

■—: —Horas, peguei o (a) paciente e retornei para

0^1: <gx^horas.

Dia e horario de Retorno a Uniflor:/^-!o'b! loZ-iPhoras.

Tanque combustfvel micro: Km Initial: -

PLACA:

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

(A)FUNCION

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor*^-

Km Final: 5 Tanque combust!vel final: 

VEICULOiZLc^U i/'

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE 

CNPJ 08.600.424/0001-07

 
Cenilda Gibin Koeles Ferri

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Caso nao efetue a prestage de contas - relatbrio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislagSo pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014 
paragrafo 2° da Lei da diaria, declare estar ciente do exposto a cima

hotel.
Cheguei novamente ao hospital as 

Uniflor.

a Vossa Senhoria, o relatbrio de viagem do funcionario 
rh ^//iX^fX-motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte do 

u.(/. Cidade do^/^pcs^^ vi.o

Apresentamos

y DloLO jXPa.AQ ______
de paciente ao Hospital 

Sai de Uniflor no dia7/ IQ^! as .

Chegando ao destino as —:Jioras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as •— : 21 horas.
Fui Comunicado as — :—horas que 0 (a) paciente teve alta, fazendo check out no

Uniflor, J' 3 de 0 3 de 2024.

3
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Ctdade: Uniflor

ReqtisifSoN0

Nurrero

Intdo da exeoj^io Firn da execuQZo Fim da exe. atualizadaInicio da vigSnda Fim da vigGnda Fim da vig. atualizadaMitivo

ContaFone

R$ 447,01

1655
Outras lnforma$des

RetenQdes

R$ 447,01

-quipiano

13

I;.:: ^<Wl

ErrpentioN‘ 
893/2024

Credor —-------------------------------------
Fcrnecedor
PAULO SB^GIO DE OLIVEIRA
Erderego
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N
CidadeAJF

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

08 DEPARTAMENTO DESAUDE
08.001 FUNDOMUNICIPAL DESAUDE 

10.301.0004.2030 Manuten^o da Aten<?ao R-imSria a Saiide 
3.3.90.30.01.03 DIESEL

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

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ 
606.433.319-72

Servidor qua autorizou a liquidacSo-------
30169 - CBIILDA GIBIN ROELES FERRI
Vencimento da liquidagSo -------------------------
11/04/2024

Erritido am 
12/03/2024

Matricula

2687-5
Bairro

CENTRO
Tipo da corta banciria Banco Ag&ncia

R$ 0,00

Nutrero

927/2024

Skyi

________ ^acFliquitlaaq
R$ 447,01

R$0,00

IP™P-

Licitacdo--------------
Tifo
Sem licita$3o
Contrato/Aditivo -
Sequimia Cortr^o

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE LIQUIDAQAO



Banco do Brasil19/03/2024, 15:59

n

Transferencia entre contas diversas

Debltado

PM UNIFLOR -FUSNome
509-6
9878-7

Credltado
PAULO SERGIO DE OLIVEIRANome
509-6

9807-8

447,01Valor
0Destina^ao
Nesta dataData

19/03/2024 15:33:56JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
19/03/2024 15:55:45JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa^So efetuada com sucesso.

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

2/2https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.26.2#/template/~2Fpendencias-2FGTPY.bb

Agenda

Conta corrente

Agenda
Conta corrente

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.26.2%2523/template/%7E2Fpendencias-2FGTPY.bb


itwyi

Cidade: Uniflor

Requisite N°

Numero

Mao da viginda Fim da vig&ncia Fim da vig. atualizeda Inido da execugio Fim da execugSo Fim da exe. atualizadaAditivo

ContaTipo de conta banctria Banco AgendaFone

10.301.0004.2030 Manuten?3o da Aten$3o Primdria a Sadde

3.3.90.30.01.03 DIESEL

Outras informagOes

Retengdes

Conta bancSria 112 - BB - CC: 9878 -7 ■ SAUDE

Assinatura: 

/ /Uniflor,

iquiplano

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

Data —■■— 
19/03/2024

CEP 
87640-000

Documento 
03

CPF/CNPJ 
606.433.319-72

— Valor 
R$ 447,01

Bnderego
AVEN1DA DAS FLORES - CASA, S/N

Data 
19/03/2024

Matrlcula 
2687-5

Bairro
CENTRO

Credor------------------- --------------
Fornecedor
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

Cidade/UF
Uniflor/PR
Classlflcagao da despesa----------------------------------------

1655 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PrevisSoN9 
1166

LiquidagSo 
927/2024

Empenho N° 
893/2024

KSET^i^r^^
R$ 0,00

R$ 447,01

R$ 447,01

Numero

1167

■

Reelbo----------------------------- ------------------- —---------------------------------------------------------------- ~ .
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Quatrocentos e Quarenta e Sete Reais e Um Centavo, referente ao pagamento do 
empenho numero 893/2024.

Licitag8o-----------
Tipo
Sem licitagSo
Contrato/Adltlvo —
Sequinda Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE PAGAMENTO


