
Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO 

RequisifSoN0 Req. Corrpra NB

Niirrerq

Aditivo Inlcio da vigSnda Fim da vigincia Fim da vig. atualizada Inlcio da execuqAo Fim da execujio Fim da exe. atutfizada

Feme Tipo de conta bancoria Banco AgSncia Conta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1555

Outras informaQoes 

Histdrico 

iquiplano

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

CBJILDA GIBIN ROS.ES F0?RI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Tipo
OrdinSrio

CEP

87640-000

Emtido am 
28/03/2024

CPF/CNPJ

606.433.319-72

10.122.0004.2034 ManutencSo do Conselho Municipal de Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

Cred or-------------------------------------------------------------------------------
Fornecedor

PAULO SB3GIO DE OLIVEIRA
Endereqo

AVENIDA CAS FLORES - CASA, S/N
C/dacfet/F

Uniflor/PR
ClassificaG§o da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTODESAUDE

Matrlcula
2687-5

SjSalffiafteriorj

R$ 569,99

Bairro

CENTRO

NOmero

1011/2024

Valor etnpenhadd

R$ 227,03

R$ 342,96

DESFESA EMPB^HACA REFERENTEA RESSARCIMENTO DE COMBUST1VEL GASTO COM VIAGB1 PARA CURITIBA NO HOSRTAL ANGELINA 
CARON

Llcitacao--------------
Tipo
Sem licitacSo
Contrato/Aditivo -
Sequincia Contrato

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

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



RESSARCIMENTO/RELATdRIO

Uniflor, 28 de mar^o de 2024.

Total

Segue em anexo a nota de Hotel e combustfvel.

ioragao, d^tteja nossos agradecimentos.

8 
8

Para: Jos£ Bassi Neto - Prefeito 
Prefeitura Municipal de Uniflor

Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor: 26/03/2024 - 16h00min
Dia e horario de Retorno a Uniflor: 27/03/2024 - 20h30min
Quilometragem: 519 km

Certos de contar com vossa c
Atenciosamente. /

PAULO'SfRGIO DE OLIVEIRA 
MOTORISTA

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

Valor
227,03
227,03

______________________Descrigao
Despesa com Combustivel

Informafoes das despesas:

Item
1

. ..Governo Municipal O | >0 

UNIEIiOR
/wt cunei, cidet^e "Mtetfi&t 

GESTAO 2021-2024

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

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

OLIVEIRA, motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte da paciente, para consultas 

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

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


<1

b

Cidade: Uniflor

ReqtisQao N°

NufTBTO

Mibvo Inlcio da vig^nda Fim da vig&Kia Fim da vig. atualizada Inido da executfo Fim da execugto Fim da axe. atudizada

Fone Conta

1555 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Outras informa$des 

Retenedes 

Histdrico

iquiplano

CEP 

87640-000

CFF/CNPJ

606.433.319-72

10.122.0004.2034 Manuten^ao do Conselho Municipal de Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

Servidor que autorizou a liquidacao-------
30169 - CB^ILCA GIBIN ROELES FERRI
Vencimento da liquidacao--------------------------
27/04/2024

Credor--------------------------------- ------------------------------------------------
Fa-necedor 

PAULO SBV3IO DE OLIVERA
Enderego

AVENIDA DAS FLORES ■ CASA, S/N
Cidade/UF

Uniflor/PR
Classlficagao da despesa---------------------------------------------------

08 DEPARTAMBTTO DESAUDE 
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Emtido am 
28/Q3I2Q24

Matricula 
2687-5

EtTpenhoN0 
1011/2024

Numaro

1079/2024

R$ 227,03

R$ 0,00 
 ^‘̂ M^fe^Valgrliguido

R$ 227,03

R$ 227,03 

R$0,00

■. .-v * i

Licitagdo--------------
Tipo

Sem licitaQao
Contrato/Mitivo -
SequSncia Cortrato

KT11 Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

Bairro

CENTRO
Tipo da conta banedria Banco Agenda



Banco do Brasil04/04/2024, 11:03

Transferencia entre contas diversas

Debltado

PM UNIFLOR-FUSNome
509-6
9878-7

Creditado

PAULO SERGIO DE OLIVEIRANome
509-6Agenda
9807-8Conta corrente
227,03Valor
0Destinagao
Nesta dataData

. 04/04/2024 10:45:18JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
04/04/2024 10:59:37JE734063 JOSE BASSI NETO

Transagao efetuada com sucesso.

Transafao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.27.0#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 3/4

Agenda
Conta corrente

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.27.0%2523/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb


Cidade: Uniflor

NOTA DE PAGAMENTO
RequisigSo N6

Niimero

Inldo da vigdnda Fim da vigincia Fim da vig. atualizada Inldo da execugBo Fim da execugSo Fim da axe. atualizadaAditivo

ContaTipo de conta banciria Banco AginciaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0004.2034 Manuten^o do Conselho Municipal de Sadde

3.3.90.30.01.02 GASOLINA

Outras inforrna?Oes

RetenQftes

Conta banoSi-ia 112 - BB • CC: 9878 -7 - SAUDE

Assinatura: 

IUniflor, /

iquiplano

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

Enderepo: Av. das Flores, 118 
Fone:

Data------
04/04/2024

Reclbo--------------------------------------------- - --------------------------------------------------- * ~
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Duzentos e Vinte e Sete Reais e Tr6s Centavos, referente ao pagamento do empenno 
niimero 1011/2024.

CEP 
87640-000

Documento 
04

CPF/CNPJ

606.433.319-72

------Valor

R$ 227,03

Cidade/UF

Uniflor/PR
ClassiflcacSo da despesa --------------------------------------

1555 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Enderego
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N

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

PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

Data 
26/04/2024

PrevisSo N° 
1823

UquidagSo N" 
1079/2024

Matrtcula 

2687-5

Empenho N° 
1011/2024

Bairro
CENTRO

R$ 227,03

Niimero

1823

t ■'^A-J^STotel^teTetengOes
R$ 0,00

R$ 227,03

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

CEP: 87640000
Fax:F

LlcltagSo-----------
Tip©
Sem licita^So
Contrato/AdltJvo —
SequSnda Contrato


