Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE:
Enderego: Av, das Flores, 118 CEP: 87840000  Cidade: Uniflor
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO

Tipo Enitido em Requisicdo N° Req. Compra N®
2820/2024 Ordinério 29/07/2024

Licitagéo

Tipo Nimero
Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Confrato ) Adiivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Forneceder Matricula CPF/CNPI
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DEMBLO 2058-3 079.289.119-81

Enderego . Bairro

RUA CRAVO

Cidade/UF CEP Fone Tipode conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Uniftor/PR 87640-000 (44) 32701150

Classificagio da despesa

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE : B Saldg arfer i
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengdo Primaria a Sadde
3.3.90.30.01.02 GASOLINA
1655 00303 Sadde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A RESSARCIMENTO GASTO COM VIAGEM PARA JACAREZINHO COM TRASPORTE DE PACIENTE NO
HOSPATAL DOS OLHOS

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

quigsano




GESTAO 2021-2024

RESSARCIMENTO

Uniflor, 30 de Julho de 2024.

Para: José Bassi Neto — Prefeito
~ Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do funcionario EDIMAR APARECIDO
FERREIRA DE MELQO, motorista do Depmtalﬁento de Sande, realizado para transporte de pacientes,
para Consultas/Avaliacdes Médicas para realizar Procedimento de Cirurgia de Ca.raratés no HOSPITAL
DE OLHOS N ORTE PIONEIRO, na Cidade de JACAREZINHO-PARANA.

Informagdes das despesas:

" ltem ' Deserigio . Valor
| 1 | Despesa com Combustivel - 40,00
: ' Total ~ 40,00

Dados da Viagem: J

Dia e horario de Saidé de Uniflor: 26/07/2024 —23h45min

Dia e horario de Retorno a Uniflor: 27/07/2024 —| 4h00minh .

Quilometragem: 278 km o : -
| N ‘ PREFEITURA M. DE UNIFLOR

Seguc dados bancirios para o pagamento: ‘ DEPTO. ADMINISTRATIVO

Nome: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO .~ PROTOCOLO N5 2‘2‘2’ .....

CPI:079289.119-81 - oS QY (RO1Y
Banco: SICRED! K S R '
Agéncia: 0718 - . Pnao '

Conta Corrente: 6975-1

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

AR -

Edimar Aparccido Ferreira de Mclo
MOTORISTA

Atenciosamente.

Paulo Jdnior dos Santos
DIRETOR DO DEPARTAMENTO

.
[ LAl

ofii:ialIicitacao@uniflo‘r.pr.gov.hr | administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br / pmunifior2017@gmail.com
Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone: {44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62
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DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA (A)

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

Uniflor, DO de O - de 2024.

Para: _José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a  Vossa  Senhoria, o relatério de  viagem do

funcionério

(gobma/\//{qp; J b wid&  motorista do Departamento de Satide, realizada no transporte do

de paciente ao Hospital ., ©WWen Nonka ’QM na Cidade de&}% (}M—{aﬂ whe ~PR
Saf de Uniflor no dia®® /oMol 4562 3 4 S

Chegando ao destino as (QH:20horas.

Deixei o paciente e me dirigi ao le#2l as O :0¢0 horas.

Fui Comunicado as Jo : ©90 horas que o (a) paciente teve alta, fazendo cheele-out ne.

hetel.

Cheguei novamente ao hospital as Jo: ©Choras, peguei o (a) paciente e retornei para

A Uniflor.

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor:o 6/ 0¥ Al o2 3 : A Shoras.
Dia e horario de Retorno a Uniflor: oﬁ/ oY ﬂ J_,i : @%horas.
Km Inicial: ,@_ 3 Tanque combustivel inici(y_d\‘;_j&

Km Final: Q—Lls Tanque combustivel ﬁnal':VL/Wg_lJ‘6L
VEicULO: Sp N PLACA: SF E- 9Dt D

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao efetue a prestagéo de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade

paragrafo 2° da Lei da diaria, declaro estar ciente do exposto a cima

P a,(/md/ /V%D

com a legisiagdo pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014

FUNCIONARIO (A) Paulo Junigr dos Santos
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE




31/07/2024, 14:01

v

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

" Debitadd
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV}

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB

509-6
9878-7 PM UNIFLOR -FUS

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
718 SICREDI MARINGA

69751

079.289.119-81

EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO
CREDITC EM CONTA

73.103

40,00

v}

31/07/2024

77699D7336DBBC24

Assinada por

JE734063 JOSE BASSINETO
JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

Transagao efetuada com sucesso.

31/07/2024 11:27:08
31/07/2024 13:59:51

Transagao efetuada com sucesso por: JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN.

https://autoatendimento2.bb.cam.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.3#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb

4/5


https://autoatendimento2.bb
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Enderego: Av. das Flores, 118

Prefeitura Muniéipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  1E:

CEP: 87640000  Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO
Nomero : Eﬁﬁdoem ' Requisigéo N° Enmpento N°
3091/2024 29/07/2024 2820/2024
Licitagdo
Tipo Nimero
Semlicitagéo
Contrato/Aditive
Sequéncia Cortrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuglizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Faornecedor Matricula CPF/CNPJS
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DEM 8.0 2058-3 079.289.119-81
Enderego Bairro
RUA CRAVO
CidadaUF - ‘ CEP Fore Tigo g6 corabancdria  Banco  Agéncia Conta
Uniftor/PR ‘ 87640-000 (44) 32701150
Classificagao da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE s DAl 6o empenid
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . R$ 40,00
- ST TR O 1q U 0400
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengao Primaria a Saude aiandi Rg :(‘)‘ 50
3.3.90.30.01.02 GASOLINA Wﬁrﬁ'ﬁmﬁ“
1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a fiquidagdo
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vencimento da liquidagao
28/08/2024

Histoérico

cquiplanc




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liquidag&o N° Empenho N° Requisigdo N°
31/07/2024 3565 3091/2024 2820/2024
Licitagdo
Tipo ’ Nomero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPS
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO 2058-3 079.289.119-81
Enderego Bairra
RUA CRAVO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701150
Classificagdo da despesa
1655 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengédo da Atengdo Primaria a Salde
3.3.90.30.01.02 GASOLINA
Qutras informagdes
Retengdes
RIS, To 2l dé Fetencoes
R$ 0,00
Valor liguidd
Servidor que autorizou 0 pagamento
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Recursos - Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 73103 31/07/2024 R$ 40,00

Recibo
Recebi do Prefeitura Municipal de Unifior, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2820/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

Fguipiih




