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Cidade: Uniflor

31 M <

NOTA DE EMPENHOyui

Requisifio N0 Req. Conjxa N°

Nunero

Aditivo Irlcio da execuqSo Firn da execujSo Fim da exe. atualizada

Fong Tipq da conta banciria Banco Agd/via Conta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1655

Outras informa$6es

Histdrico 

DESPESA EMPBJHADA REFEREMTEA RESSARCIMENTO DE COMBUSTIVEL GASTOCOM VLAGBVI,

•quiplano

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

CBJILDA GIBIN ROB.ES FERRI 
DIRETOR DE CEPARTAM04TO CC-2

CPF/CNPJ

027.808.719-11

^^^^gS^doatigl 

R$ 677.296,00

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten?3o R’imciria a SaQde
3.3.90.30.01.02 GASOUNA

Tipo

OrdinSrio

CEP 

87640-000

Credor-------------------------------------------------------------------------------
Fornecedcr

EDIVALDODEOLIVBRA
Enderego

VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANQA
Cidad&UF

Uniflor/PR
Classifica^So da despesa------------------------------------------------

08 DEFARTAMBJTO DE SAUDE

Enitido em 
26/01/2024

Bairro

CENTRO

Matricula 

5766-5

Ntirero

73/2024

^^^SadgOTerjcri

R$ 677.366,00

R$ 70,00

LicitaQao--------------
Tipo

Sem licita^So
Contrato/Aditivo -
SequSrcia Ccntrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

Inlcio da vigSnda Fim da vig6nda Fim da vig. atualizada



RESSARCIMENTO
Uniflor, 26 de Janeiro de 2024.

Maringa.

Total

8 
8

Para: Jose Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

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

Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor: 26/01/2024 - OShOOmin
Dia e horario de Retomo a Uniflor: 26/01/2024 -lOhSOminh
Quilometragem: 56km

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

Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: Edivaldo de Oliveira
CPF: 027.808.719-11
Banco: Banco do Brasil
Agencia: 0509-6
Conta Corrente: 6379-7

___________________ Descrigao
Despesa com combustivel

Valor 
70,00 
70,00

EDIVALDO DE OLIVEIRA
MOTORISTA

Informa^oes das despesas:
Item

1

* Justificativa: O motorista tinha a viagem programada para fora do municipio e o carro 
que seria usado Siena teve problemas mecanicos e nao conseguiu fazer a viagem programada 
com o veiculo destinado, teve que usar outro veiculo da secretaria para seguir viagem, sendo 
este estava sem combustivel para volta e precisou abastecer no caminho.

Governo Municipal O( JO 

UNIEISOR
^^94 fwi cmul e&Cade' ’TKel&an, 

GESTAO 2021-2024 -

Cenilda Ol^eiesFem
OIRETORA 00 DEPaRTAMENTO 

DASAUDE

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario Edivaldo de 

Oliveira, motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte de paciente, para 

consulta medica e entrega de material para exame ao Laboratorio LEPAC na Cidace de

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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Cidade: Uniflor

RequsitfioW

Nurrero

Mitivo Inlcio da vigdnda Fim da vig^ncia Fim da vig. atu&izada Inlcio da execugSo Fim da execu^ao Fim da exe. atualizada

Fone Conta

1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Outras informaQdes 

Reten^Qes 

R$0,00

Histdrlco 

:qtjipl;na

CPF/CNPJ

027.808.719-11

EnjxnhoN0

73/2024

10.301.0004.2030 Manutenfao da AtenfSo RrimSria a Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

CEP 

87640-000

Servidor qua autorizou a liquidaQSo---------
30180 - CB.SO CUSTODO DOS ANJOS
Vencimento da llqulda^So----------------------------
25/02/2024

Erritido am 

26/01/2024

Matricula 
5766-5

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

ED1VALDO DE OLIVEIRA
Enderego

VL RURAL, 13-CHA CARA ESPERANQA
CidateAJF

Uniflor/PR
Classificagao da despesa---------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

Barro

CENTRO
Tipo de conta banceiria Banco Ag&ncia

Niirrero

101/2024

R$ 70,00 
 WWUbyWWBvdU Nuoadq

R$ 70,00

R$0,00

^/alorllquigg

R$ 70,00

Licitacao--------------
Tipo

SemlicitaQao
Contrato/Aditivo -
Sequincia Cortrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE LIQUIDAQAO



01/02/2024,15:47 . Banco do Brasil

Transferencia entre contas diversas

Debltado

PM UNIFLOR -FUSNome
509-6

9878-7

Credltado

EDIVALDO DE OLIVEIRANome
509-6
39084-4

70,00Valor
0Destina^ao
Nesta dataData

01/02/2024 15:33:30JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
01/02/202415:43:30JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa^ao efetuada com sucesso.

TransaQao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

3/5https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/-2Fpendencias~2FGTPY.bb

Agenda
Conta corrente

Agenda
Conta corrente

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2%2523/template/-2Fpendencias%7E2FGTPY.bb


Cidade: Uniflor

jiFCoa£>
Requisitfo N°

Numero

Inido da viginaa Fim da vigincia Fim da vig. atualizada Inldo da execuqSo Fim da execugSo Fim da exe. atualizadaAditivo

ContaTipo de conta bancSria Banco AgendaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RS 70,00

Outras InformaQfies

Reten?6es

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

Assinatura: 

/Uniflor, /

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

Recibo------------------------------------------------ —--------------------------------------- -
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a imporUncia de Setenta Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 73/2024.

10.301.0004.2030 Manuten?3o da AtengSo PrimSria a Sadde

3.3.90.30.01.02 GASOLINA

Documento------- Data-------
02 01/02/2024

CPF/CNPJ 
027.808.719-11

— Valor

R$ 70,00

Cidade/UF
Uniflor/PR
ClassIflcasSo da despesa --------------------------------------

1655 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

CEP 
87640-000

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

EDIVALDO DE OLIVEIRA
Enderego
VL RURAL, 13 ■ CHACARA ESPERANQA

Data 
01/02/2024

Previs&o NB 
507

LiquidagSo N° 
101/2024

Matrlcula

5766-5

Empenho NB 
73/2024

Baitro
CENTRO

Numero 

484

R$ 70,00

^Itg'Jgt^Totardo retenyftes
R$ 0,00

LicitagSo-----------
Tipo
Sem licita^So
Contrato/Aditivo -
SequSnda Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE PAGAMENTO


