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Cidade: Uniflor

Re<?wsip5o W° /?«?. Ccnpra W®

Wurero

Aditivo Inicio da viginaa Firn da vig6nda Fim da vig. atutfizada Inlcio da execugSo Fim da execugdo Fim da exe. atuaiizada

Tipo da conta bancAna Banco AgSncia Conta

Outras Informa^des 

1

<
, I

iquiplano

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

CENILDA GIBIN ROB.ES FKRI 
OIRETOR DE DEPARTAMB4TO CC-2

CEP

87640-000

Credor------------ --------------------------------------------------------------------
Fonecedor

EDIMARAPARECIDOFH^REIRA DEMB.0
Endorse
RUA CRAVO
Cidate/UF

Uniflor/PR
ClassificagSo da despesa —----------------------------------------------

08 DEPARTAMBJTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0004.2034 Manuten?3o do Conselho Municipal de Saude
3.3.90.30.01.03 DIESEL 

1555

Tipo

Ordincirio
Emtidoem 
19/03/2024

CPF/CNPJ 

079.289.119-81
Bairn

Fona

(44)32701150

Metricula

2058-3

ISaldtfanterjcrj

R$ 769,99

Wurero

918/2024

Valor, errpenradq

R$ 200,00
ifSal.bd-afSal

R$ 569,99

Histdrico----------------------------------------------------------------------------------------- ----------- -------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------

DESPESA EMPBIHADA REFERENTEA RESSARCIMENTO DE COMBUSTK/EL GASTO COM VIAGBVI COM TRANSPORTE DE PACIBTTEPARA 
JAGAREZINHO PR

Llc!ta$5o - ------------  
Tipo

Sem IlcitafSo
Contrato/Aditivo -
SequSmia Ccntrato

& Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 75279975000162 IE: 

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

NOTA DE EMPENHO



RESSARC1MENT0
Uniflor, 20 de MARQO de 2024.

Total

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

______Descrigao
Despesa com Combustlvel 

Valor
200,00
200,00

__________
Cenilda £ibin Roeles Ferri 

DIRETORA DO DEPARTAMENTO 
DESAUDE

Dados da Viagem:
Dia e horSrio de Saida de Uniflor: 20/03/2024 - OOhOOmin 
Dia e horario de Retorno a Uniflor: 20/03/2024 -15h00minh 
Quilometragem: 278 km

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionSrio Edimar Aparecido Ferreira 
De Melo, motorista do Departamento de Saude, realizada para transporte de paciente para, realizar 
PROCEDIMENTO DE CIRURGIA DE CATARATAS no Hospital REGIONAL DO OLHO, na Cidade de

JACAREZINHO-PR.

Informagdes das despesas:
Item

1

Municipal Of 3 o 

UUHMBBR
=^=—■cgranrtnQ.pAR^NA 

cidade- “TfletAe^juvi. cwta-
GESTAO 2021*2024

Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO
CPF: 079.289.119-81
Banco: SICREDI
Agencia: 0718
Conta Corrente: 6975-1

oficiallicitacao@uniflor,pr.gov.br I 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

Certos de contar com vossa colaborapao, desde ja nossos agradecimentos.

Atenciosamente. a

Edimar Aparecido Ferreira de Melo
MOTORISTA

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


Cidade: Uniflor

Requ'sipSo N"

Nurrwo

Initio da execuoSo Fim da exect^ft) Fim da exe. atualizadaInlcio da vig^nda Fim da vig&ncia Fim da vig. atualizadafiditivo

CcntaT/po de conta banciria Banco Agincia

E

1555

Outras informagdes

Retengoes

iquiplanc

CEP 
87640-000

EnpenhoN0 
918/2024Emtido em 

20/03/2024

Credor---------------------------------------------------------------
Fornecedor
EDIM AR APARECIDO FB^RSRA DE M H.0
Enderego
RUACRAVO
CidadaVF
Uniflor/PR
Classificagdo da despesa —----------------------------------------

08 DEPARTAMEhTTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

10.122.0004.2034 Manuten?§o do Conselho Municipal de Saude 
3.3.90.30.01.03 DIESEL

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

Servidor qua autorizou a liquidagSo------
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Vencimento da HquidagSo —------------------
19/04/2024
Histdrico----------------------------------------------

Fone
(44)32701150

Matrlcuia 
2058-3

CPF/CNPJ 
079.289.119-81
Barro

Nurrero

1006/2024

rValbTiiguiHo
R$ 200,00

iiHs fl®

^rW^7S,baldb'db~empfln^
R$ 200,00

T^.^or'.liqii^
R$ 200,00

^■Salbo'Mquiag 
R$0,00

F?^^"V,M.'Tdta'daretBrt^M
R$0,00

Llcitagao------------
Tipo
Sem licita^So
Contrato/Aditlvo -
Sequ&ncia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE LIQUIDAQAO



Banco do Brasil. 26/03/2024, 11:11

DOC ou TED Eletronico

Debitado

509-6AgSncia
9878-7 PM UNIFLOR-FUSConta corrente

Creditado
748 BCO COOPERATIVO SICREDI SA.Banco
718 SICREDI MARINGA

69751

079.289.119-81
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELONome favorecido
CREDITO EM CONTAFinalidade
32.601Numero documento
200,00Valor
0
26/03/2024

"C" - CNPJ diferente
549305C24C4A5E01Autentica?ao SISBB

26/03/2024 11:05:23JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
26/03/2024 11:07:57JE734063 JOSE BASSI NETO

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

1/1https://autoatendimento.bb. com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.26.2#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Destinagao
Data transferencia

G332261104784529022
26/03/2024 11:07:57

AgSncia (sem DV)
Conta corrente (com 
DV)

CPF

https://autoatendimento.bb


Cidade: Unifier

[S’

R&jusif So Ne

Nitrera

Inldo da execugSo Fim da execufio Fim da exe. atualizadaIn'cio da vtgSnda Fim da vigSnda Fim da vig. atualizadaMOvo

Bairro

ContaTipote corta bancSna Banco Agenda

10.122.0004.2034 Manuten?3o do Conselho Municipal de SaOde
3.3.90.30.01.03 DIESEL

Outras InformaQdes

Retencdea

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

Assinatura: 

/Uniflor, /

iquiplaw

Recibo--------------------------------------- -------------------------------- -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Recebi do Ftefeitura Municipal de Uniflor, a importance de Duzentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 918/2024.

Enderego

RUACRAVO

Servidor qua autorizou o pagamento-------------------------

30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI 

Recursos-------------------------------------------------------------------------
00303 - Saiide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 -15%)

Documento---------- Data----------

32601 26/03/2024

ErrpenhoN° 

918/2024

------ Valor

R$ 200,00

Data 
26/03/2024

CEP 
87640-000

CFF/CNPJ 
079.289.119-81

Cidac^UF
Unrflor/PR

ClassiflcacSo da despesa---------------------------------------------------
1555 08 DEFARTAMBfTO DESAUDE

08.001 FUNDOMUNICIPAL DESAUDE

Credor-------------------------------------------------------------------
Fcrnecedcr

HMIARAPARECIDO FH^RSRA DEMB.0

Liquidate N° 
1006/2024

PrevisfoN* 
1192

Fone

(44) 32701150

Matricuia 

2058-3

| otai'da retengdea

R$0,00

R$ 200,00

w 
' &

■

I
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE: 
Endere^o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 

Fone: Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Numero 

1192
LlcItacSo--------------
Tipo
Sem licita^So
Contrato/Adltivo -
SequSnda Cortrtio


