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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 EMPENHO

Ndmero Tipo Enitidoem Requisigdo N° Req, Compra N°®
893/2024 Ordinario 12/03/2024 '

Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditive Infcio da vigénda Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizaca

Credor -
Fornecedor . Matricula CPF/ICNPJ

PAULO SERGIO DE OLIVERA 2687-5 606.433.319-72
Enderego Bairro

AVENIDA DAS FLORES - CASA, SIN ) ) CENTRO
Cidads/lUF CEP Fore Tipo de conta bancéria  Banco  Agdncia Conta
Uniflor/PR 87640-000

Classificagio da despesa

08 DEPARTAMENTC DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutencio da Atengao Priméria a Salde
3.3.90.30.01.03 DIESEL
1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagd

Histérico R
DESPESA EMPENHADA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE COMBUSTNVEL GASTO COMVIAGEM PARA ARAPONGAS PARANA NO HOSPITAL
DA HUNPAR E AO H.U AMBULATORIOI DE ESPECIA NA CIDADE DE LONDRINA PR

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

quipleno




o PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

P DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM / RESSARCIMENTO

Uniflor, 13 de marg¢o de 2024.

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do funcionario PAULO SERGIO
DE OLIVEIRA, motorista do Departamento. de Saide, realizada no transporte de paciente, ao
Hospital Hunpar na Cidade de Arapongas-PR e ao H.U/Ambulatério de Especia na cidade de
Londrina-PR.

Informagdes das despesas:

Item Descriciao Valor
1 Despesa com abastecimento : 447,01
Total 447,01

Dados da Viagem:

Dia e horario de Safda de Uniflor: 11/03/24 — 04h00min

Dia e horario de Retorno a Uniflor: 11/03/24 — 17h20min

Quilometragem até Arapongas: 122 km + Quilometragem até Londrina:128km

Segue dados bancirios para o pagamento:

Nome: Paulo Sergio de Oliveira

CPF: 606.433.319-72

Banco: Banco do Brasil

Agéncia: 0509-6 g
Conta Corrente: 9807-8

Certos de contar com vossa colaboragdo, desde ja nossos agradecimentos.
Atenciosamente.

A
Y (Nl
gio de Oliveira
Motorista

(£E

Cenilda Gibfn Roeles Ferri
Diretora do Departamento de Saude




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

%

RELATORIO DE VIAGEM DO FUNCIONARIO (A)

Uniflor, 4 3 03 de 2024,

| Para: José Bassi Neto — Prefeito
| Prefeitura Municipal de Uniflor

presentamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do  funciondrio
'ﬁ A() A (ﬂ,(/t?(,(/{é\,motonsta do Departamento de Satde, realizada no transporte do
de paclente ao IIospltal % P ,Mm, M /(9»,.. MMa Cidade d e pevaas &MA/ vio =P8
Sai de Uniflor no dlaZL/() 3/9% as 4 : o0 U

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 —: _ ~Toras, peguei o (a) paciente e retornei para
Uniflor.
Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniﬂor%«'é_ / _Q_ﬁl/u?_‘[“ 04 : @Ohoras.
' Dia ¢ horéario de Retorno a Uniflor: L4 /91 9% 12 o4 horas.
Km Inicial: —— Tanque combustivel inicio: ;
Km Final: _ """ Tanque combustivel final: ____
veicuLo:duealo bn  pLACA: ROV~ €PTY

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA FOLHA

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

et

4 . . . u )
FUNCION (A) \/ ’ Cenilda Gibin Fgoeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

. CNPJ: 76279975000162  [|E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Uniflor
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndarrero Enitido em

927/2024 12/03/2024

Requisigso N°

Errpenho N¢
893/2024

Licitacdo
Tipo Nurero
Sem licitag&o

Contrato/Aditivo

Sequéncia Cortrato Aditive Iricio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. ualizada  Infcio ¢a execucdo Fim da execugdo  Firn da exe. atualizada

| Credor
Fornecedor Matricula

PAULO SERGIO DEOLIVEIRA 2687-5

Enderego
AVENIDA DAS FLORES - CASA, SIN

Uniflor/PR 87640-000

CPF/CNPRY
606.433.319-72
Bairro

CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Bance  Agéncia Conta

Classificagio da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengao Priméria a Saude
3.3.90.30.01.03 DIESEL
1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%)

Qutras informagoes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagiio
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Vencimento da liquidagédo
11/04/2024

-quiplana




s

19/03/2024, 15:59 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado . . . e e o e e e . et e

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 447,01

Destinagéo 0

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN : . 19/03/2024 15:33:56

JE734063 JOSE BASSI NETO 19/03/2024 15:55:45

Transacgdo efetuada com sucesso.

Data Nesta data
Transag¢ao efetuaﬁa com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.
|
|
|

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.26.2#/temp!a{e/-2Fpendencias-zFGTPY.bb 22



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

Prefeitura Municipal de Uniflor -PR

CNPJ: 76279875000162  IE:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000 Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO

Data Pravisio N° Liquidaghio N°® Empento N° T 77 Requisiglio N°

19/03/2024 1166 927/2024 89372024
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim de vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execuglo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA : 2687-5 606.433.318-72
Endereco ' : Bairo
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N ) CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagao da despesa

1655 08 DEPARTAMENTQ DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéio da Atengdo Primaria a Saude
3.3.90.30.01.03 DIESEL
Outras informagd
Retengdes
“R$ 447,01

Servidor que autorizou o pagamento
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI'
Recursos - - - Documento Data —— Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%)  Conta bancéria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 03 19/03/2024 RS 447,01
Reclbo

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Quatrocentos e Quarenta e Sete Reais e Um Centavo, referente ac pagamento do
empenho numero 893/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

Fquiplano




