Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:

Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87840000  Cidade: Uniflor
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO

Ndrmero Tipo - Enitido em Requisigio N° Reg. Compra N°

1804/2024 Ordinério 13/05/2024

Llcitagdo

Tipo Nunmere
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo inicic da vigénoia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  inicio da execugdo Fim da'execugdo  Fim da exe. atudiza&a

Credor

Fornecedor Matricula CPFICNPJ

PAULO SERGIO DE OLIVEIRA 2687-5 606.433.319-72
Enderego ' Bairro

AVENIDA DAS FLORES - CASA, SIN CENTRO
Cidade/UF ' CEP Fore Tipo de conta bancénia  Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000

Classificagdo da desp -
08 DEPARTAMBENTO DE SAUDE MR, Soldo anteric
R$ 565.124,57

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘ -

10.301.0004.2030 Manutengao da Atengao Priméria a Satde SR

3.3.90.30.01.01 ETANOL S —

1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 20/00 - 15%) T R$ 564.989,55
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE COMBUSTIVEL GASTO COM VIAGEM PARA UMUARAMA COM TRANSPORTE DE
PACIENTE .

CENILDA GIBIN ROELES FERRL
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Zquiplanc
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GESTAO 2021-2024 .

RESSARCIMENTO

Uniflor, 13 de MAIO de 2024.

Para: José Bassi Neto — Prefeifo )
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a Vossa Exceléncia, o relatdrio de viagem do funciondrio PAULO SERGIO
DE OLIVEIRA, motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte da paciente, para

INTERNAMENTO. PARA PROCEDIMENTO DE CIRURGIA no HOSPITAL CEMIL na Cidade de
UMUARAMA-PARANA. |

informagdes das despesas:

Item Descri¢do Valor
1 Despesa com Abastecimento de Combustivel 135,02
Total © 135,02

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

Segue dados bancarios para o pagamento:

Nome: Paulo Sergio de Oliveira .
CPF: 606.433.319-72

Banco: Banco do Brasil
Agéncia: 0509-6

Conta Corrente: 9807-8

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

LO SERGIO DE OLIVEIRA
MOTORISTA
PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Diretor do Departamento de Saude

bﬁciallicitacao@uniﬂo-r.pr.gov.brI administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinéte@uniﬂor.pr.gov.br { pmuniflor2017@gmail.com
Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parané - CNPJ 76.279.975/0001-62


mailto:oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br
mailto:administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br
mailto:gabinete@uniflor.pr.gov.br
mailto:pmuniflor2017@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO FUNCIONARIO (A)

Uniflor, 15 de 05 de 2024.

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

’ﬁresentamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do  funciondrio

YOu !\.e bg&ﬁ S :g (“b! Qg dif.‘foﬁotorista do Departamento de Satde, realizada no transporte do
de paciente ao Hok ital _‘d@ ' Q ) 0 vanl na Cidade de \.)'w\ L AAOQ WO~ PJR.
' Sai de Uniflor no dia 09/052% as (4 Q0 .

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 . __horas, peguei o (a) paciente e retornei para

Uniflor.

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: 0 0 2% 04 6Choras.
Dia .e horério de Retorno a Uniflor: JO/0Y 24 1.3: & horas.
Km Inicial: J54S Jo Tanque combustivel inicio JA'M

Km Final: /5 4345, Tanque combustivel final: ;3&
VEICULO: S1eNA PLACA: RCP_ 363D

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA FOLHA

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

g » AN

e .
FUNCIONARIO (A) " Paulo J¥nior dos Santos
DIRETOR 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

Nuarrero Emtido em

1944/2024 13/05/2024

Requisiglio N°

Erpenho N°
1804/2024

Licltagdo
Tipo ' Ndrrero
Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aludlizada  Infcio da execugdo Fim da execwgo  Fim da exe. alualizada

Credor

Fanqcm Malricula
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA 2687-5

Enderego
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N

Cidace/UF CEP Fone
Uniflor/PR 87640-000

Classificagio da despesa

CPFICNPS
606.433.319-72

Bairro

CENTRO

Tipo Os conta bancéria Banco Agéncia Conta

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manuteng&o da Atengdo Priméria a Saude
3.3.90.30.01.01 ETANOL
1655 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Qutras informagdes

Retengbes
3 R$0,00

Servidor que autorizou a llquidagio

RS 135 02

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Vencimento da liquldagéao

12/06/2024
Histérico

~quiplanc




‘Banco do Brasil

G335221122852933019
22/05/2024 11:27:35

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
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 135,02
Destinagao 0
| Data Nesta data |
» "Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 22/05/2024 10:56:37

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

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 113



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

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 |E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Unifior

] Fone: Fax:
) NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enmpenho N° Requisicdo N°
22/05/2024 2325 1944/2024 -1804/2024
Licitagdo
Tipo Numrero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Corfrato Aditivo Inicio da vigéneia Fim da vigénoia  Fim da vig. atudizada Inicio da execugdo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matlricula CPF/CNFPJ
PAULO SERGIO DEOLIVERA . - 2687-5 606.433.319-72
Enderego Bairro
AVENIDA DAS FLORES - CASA, SIN CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagdo da despesa i
1655 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengdo Primdria a Salde . . oo ion
U g xS RACEY, of
3.3.90.30.01.01 ETANOL R$ 135,02

Qutras informagdes

%

Retengdes
m - ei J Ol de retengdes
R$ 0,00
o Valorliquido
R$ 135,02
Servidor que autorizou o pagamento - :
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Recursos - Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 05 22/05/2024 R$ 135,02

Recibo
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Cento e Trinta e Cinco Reais e Dois Céntavos, referente ao pagamento do empenho
namero 1804/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

Zaquupky




