
13/^.7

iSp'l
Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO
Requisigio N° Req. Coapra Na

Nijnero

MiOvo Inlcio da execuqSo Fimda'execuqSo Fimda exe. atualizada

Tipo de conta bancciria Banco AgSncia ContaFeme

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 135,02

R$ 564.989,551655

Outras informacSea

iQuiplanc

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

CENILDA GIBIN ROB.ES FKRI 
DIRETOR DE DEPARTAMBfTO CC-2

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten^So Ftimdria a Saude
3.3.90.30.01.01 ETANOL

Emticb em 
13/05/2024

CPF/CNPJ

606.433.319-72

Tipo-

OrdinSrio

CEP

87640-000

Endereso

AVENICA DAS FLORES - CASA, S/N
Cidad&UF

Unrflor/PR
ClassIficacSo da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMBTTO DE SAUDE

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

PAULO smcio DE OLIVERA
Matricula

2687-5
Bairro

CEMTRO

R$ 565.124,57

1804/2024

<3£j

Histdrlco ------------------------------------------------------------------------------------------ --------- —-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DESPESA EMPBIHADA REFERENTEA RESSARCIMENTO DECOMBUSTIVEL GASTO COM VIAGB/I PARA UMLARAMA COM TRANS PORTE DE 
PACIENTE

■ -i___

s
Llcita$3o--------------
Tipo
Sem licita$3o
Contrato/Aditivo -
Sequincia Ccnfreto

ilFVQj

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

Intdo da vigSnda Fim da vig^nda Fim da vig. atudizada



RESSARCIMENTO

Uniflor, 13 de MAIO de 2024.

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

UMUARAMA-PARANA.

Total

H 
B

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

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

LOSERGIO DE OLIVEIRA
MOTORISTA

» 
B

DE OLIVEIRA, motorista do Departamento de Saude, realizada no transpose da paciente, para

INTERNAMENTO PARA PROCEDIMENTO DE CIRURGIA no HOSPITAL CEMIL na Cidade de

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

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

Informa^oes das despesas:
Descri^ao

Despesa com Abastecimento de Combustivel
Valor 
135,02 
135,02

Item
1

PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
Diretor do Departamento de Saude

.Govefno Municipal O { 3 O 

UNIEIlQR
GESTAO 2021-2024

Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor: 09/05/2024 - 04h00min
Dia e horario de Retorno a Uniflor: 09/05/2024 - 13h00min
Quilometragem: 188km + 188km = 376 Km * ida e volta

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 FUNCIONARIO (A)

horas, peguei o (a) paciente e retomei para

Km Inicial: 

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

"aRIO (A)FUNG

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

 
Paulo Junior dos Santos

DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

(/Cj^Qioras.

Km Final:S.

VEICULO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SA UDE 

CNPJ 08.600.424/0001-07

J. 3: tpOioras.

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: CQ 03

Dia e horario de Retomo a Uniflor: Qty/QSc^^

Caso nSo efetue a prestaQSo de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislapao 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

Uniflor, 13 de (2^ de 2024.

hotel.
Cheguei novamente ao hospital as 

Uniflor.

Tanque combustivel imcio^Aju>ja

Tanque combustivel final: ^3/^

PLACA: 2)

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario 
Vn i A i^fcotorista do Departamento de Saiide, realizada no transporte do
depacienteaoHospital \aa>JZ ._______ naCidade de v-Arwxj CIaQ

Sai de Uniflor no dia as ()h •

Chegando ao destine 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



)

•U.r

i-

Q
1*’

-b

£

•V

• I
• I.-.CT

i

; ••

rsT

j
bZTs8

.•«s

1

5 * **■

pb
s^Ws 
rex' :bt?

>< ■5

•^1

lEgaiBwj

<s
3"

'

1.
-U

■c: v :■

■

‘ -.J- •
'• -'*■.?

•S 
/CT

hsAeb* / .

X

:<<l

b 
' -o

'■ k\

■b

«*•

w 
<£

<5-:' *

saasr- 
.........................

s
co 
£ o rt

£

rt

’■< ■

-?->4

l;

ny-< !'.J;-’ 

’ . t "**

1I8K
SldBii ih 

Ba

:®s>

i-^ . o-
J vs

•’
. )•

•..’& ■■

}i=

llfc

M ..
x.

S^f., 
c: -

^®a:- 

ilF

w

®W:j ftob: |i 
ggarbb/

J^’:'

q- ;1 '?!

SB

wt , i

c

'FmJ

AH

G' c

T jM <1 T~S

I 
iBii

il

J / 
:p . a

^jfT)

ro

w
±2

■I 
...........................

• -•;•••-•. »V ....................... ......

"I- -

•

t__
■ \,'^&

■ S*WsS« • ■'■

..<; X .:,

Ls3

fd

■ c’# 
• .G . •■£& 

x»L Xs?

I
im!

■trJsS

«KX X ;C^

HR

■fit

•S

«*» "*'■-*? &G!£k§? 
iX^K^R- 'i

b1- -

i 

t

sx XrtfK.xr''

■b'v ■

•xMW3

1

XX® |
■ 1

l ’

. ;;..
4 ■■

r-0 'ci v

tug®

ft.
<

? .
»38XXr-

OWI? :
®v.,

' W-XW
aXSgYgate.' ■' 
“S&Mor - • 

181'®

I

xy®

) .

Jx

Xiih r

L

‘g^

- .UX Vx A

C1 <Li^

±2:
|x:
^5.1^Ote»^2;S

Wj teG 7^ 7?S ■:•;?

B

-X.t .-^

85,0
2X:_ 
jsin * «x (A;

r* ■■’ ■c- 5 s
c = ~

•£ 1$^
>r X*

Up

' ■ V- £■ -’

■ilifex.-, _

■*- < O w

f®xSSOisi‘-

X

uJ
X

- -.f. ■

isL
•.••X £•

Ml
X-'-

<

■2*

'Bi.. :P

■t
9t

■■■ t m

w

a 
T-4?

(O j4”

■' ’

■ iS

r-
X

II11
.w'2 -■5/

IM 
>:■ ■ q>bi; 1

• *^4 >.*.

'••# <£ X

w

L? 
; -. , 

te

■. •■>. >

N

. xmxiggia/i
I : i . ; .

UX4..L®,...I ; 4.1 • Or ; ©ds ■ ■

I

;!p 
ijS#

?’ ' 5 ' t

••■M'

■;£v9W"‘v

i^ST 11.1^
tr'ii’t Cr

i

I
I-F '

T^'-
• ■• '■-. i-^3

■ 4<»W®'
■ <S»«‘ 

iB£>si©- 
‘"Wil=?’;oxS.-

. xif: a to
gw I ■ o
Ot 1c&

Of’.’ --'- •

-WfcX
r
■iw

rfSB!
* ;

-Wfci^teEtei
; ■■ ■/Wx. '

J Jggl
i j • • ■

.x^, 'X

X?
'X<

’ iW’'?
L-. l. T'^l

i . 
.. i-

vfi®
I;ww
• Tl

$cr

SIKP 
r.: ®a

'ild X rl ■ ‘C

I..

fix! '<
■k

A;—

''fit f
■B < ■ 

•• • :Q >.;

. ■^■: -••••.•■:-; ?v5.
■................................. ....................

f®S

Ibbi
vS:'5Eo

Si 
:S?®5E.

:©'Xfy

llaglHasl

•&

!p® W 
1W;

nis

•■ I 

J 
h

■.W o
A C)



k

Cidade: Uniflor

RequisigSoN0

Nurrero

Aditivo Inlcio da vigSnda Fim da vigGnda Fim da vig. atualizada Inido da execuqSo Fim da axecugSo Fim da axe. atualizada

Fone Ttpodeoortabanciria Banco AgSrcia Conta

08.001 FUNK) MUNICIPAL DE SAUDE

1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Outras lnforma?6es 

Reten$6es 

Histdrico 

Equipiano

10.301.0004.2030 Manuten?3o da Aten^ao R-imSria a Salide
3.3.90.30.01.01 ETANOL

CEP 

87640-000

CPF/CNPJ

606.433.319-72

ClassIficaQfio da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMD4TO DE SAUDE 

ErqxnhoN0 
1804/2024

Enderego
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N
Cidad&UF

Unrflor/PR

Servidor qua autorizou a llquida$3o-------

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Vencimento da liquidagao-------------------------

12/06/2024

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

PAULO SBTCIO DE OLIVEIRA
Matricula 
2687-5

IftoffiCigOkia}
R$0,00

Enitido em 
13/05/2024

Bairro
CENTRO

NC/trero

1944/2024

R$ 135,02

MMHactst^arra^^
R$0,00

R$ 135,02

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

Llcltag^o--------------
Tipo

Sem licitaQSo
Contrato/Aditivo -
Sequinda Corireto

Tb



Banco do Brasil22/05/2024, 11:31

Transferencta entre contas diversas

Debitado

PM UNIFLOR -FUSNome

Agenda 509-6

Conta corrente 9878-7

Creditado

PAULO SERGIO DE OLIVEIRANome

509-6Agenda

9807-8Conta corrente

135,02Valor

0Destina?ao

Data Nesta data

22/05/2024 10:56:37JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por

22/05/2024 11:27:35JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa^ao efetuada com sucesso.

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

1/3https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

G335221122852933019
22/05/2024 11:27:35

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb


Cidade: Uniflor

ReQusigSoN0

N&rero

fnicio da viginda Fim da viginda Fim da vig. atualizada Inldo da execugSo Fim da execugSo Fim da axe. atualizadafiditivo

Tipo de conta bandria Banco AgSncia ContaFeme

08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE
10.301.0004.2030 Manuten?3o da Aten^ao RimSria a Saiide

3.3.90.30.01.01 ETANOL
Outras informacdes

Retenedes

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

Assinatura: 

Uniflor, / /

Cidada/UF

Uniflor/PR

R ec i b o------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ --------------------------------------------------
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Cento e Trinta e Qnco Reais e Dois Centavos, referente ao pagamento do errpenho 
numero 1804/2024.

Docu mento 

05

Errpenho 
1804/2024

CPF/CNPJ

606.433.319-72

Data---------

22/05/2024

------Valor

RS 135,02

Servidor que autorizou o pagamento-------------------------

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
Recursos------------------------------------ :-----------------------------------

00303 - Saude - Recertas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Classificagdo da despesa------------------------------------------------

1655 08 DEPARTAMBMTO DE SAUDE

CEP 

87640-000

Enderego

AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N

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

PAULO SHK3IO DE OLIVEIRA
Bairro

CEMTRO

R$ 135,02

Data 
22/05/2024

Matrlcula 

2687-5

PrevistoN0 

2325
UqddagSo Na 
1944/2024

R$ 0,00

Nurrero

2325

Valor liquldo

R$ 135,02

Prefeitura Municipal de Uniflor-PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

Endere?©: Av. das Flores, 11S CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Llcitaedo--------------
Tipo

Sem licitagSo
Contrato/Aditlvo -
Sequ&Kia Cortrato

'JflFW


