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Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO
Req. Corrpra N°RequisigSo N°

Nurrero

Inicio da execugSo Fim da scecufSo Fim da exe. atualizadaInlcio da viginda Fim da vigSncia Fim da vig. atualizadaAditivo

Bairn

Banco Agincia CcntaTipo de corta bancAria

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1655

Outras informaQoes

r.quipu’no

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

CENILDA GIBIN ROB.ES FERRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

10.301.0004.2030 Manuten?§o da AtengSo R-imaria a Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

Tipo

OrdinSrio

CPF/CNPJ

079.289.119-81

CEP 
87640-000

Enderego

RUA CRAVO
Cidad&UF

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

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Erritido em 
29/07/2024

R$ 406.160,99

R$ 40,00

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

EDIMAR APARECIDO FSWHRA DE M B_O

Fone

(44) 32701150

Matricula

2058-3

Nutrero

2820/2024

R$ 406.120,99

Histdrico —------------------------------------------------ —----------------------------------------------------------------- “

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A RESSARCIMENTO GASTO COM VAGEM PARA JACAREZINHO COMTRASPORTE DE PACIENTE NO 
HOSPITAL DOS OLHOS

Licita^ao--------------
Tipo
Sem licita^ao
Contrato/Aditivo -
Sequ&Kia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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



RESSARCIMENTO
Uniflor, 30 de Julho de 2024.

Total

FUNOOI

Para: Jose Bassi Neto - Prcfeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Dados da Viagem:
Dia e liorario de Saida de Uniflor: ,26/07/2024 - 235min
Dia e horario de Retorno a Uni flor: 27/07/2024 - HI hOOminh

• Quilometragem: 278 km

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

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / adininistracaoecompras@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: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO
CPF: 079.289.119-81
Banco: SICREDI
Agencia: 0718
Conta Corrente: 6975-1

Apresentamos a Vossa Senhoria,'o relatorio de viagem do funcionario EDIMAR APARECIDO 

FERREIRA DE MELO, motorista do Departamento de Saiide, realizado para transporte de pacientes, 

para Consultas/Avaliagoes Medicas para realizar Procedimenlo de Cirurgia de Cataratas no HOSPITAL 

DE OLHOS NORTE PIONE1RO, na Cidade de JACAREZLNHO-PARANA.

Paulo Junior dos Santos
DIRETORDO DEPARTAMENTO

Informa^oes das despesas:
Descri^ao

Despesa com Combustivel
Valor
40,00

. 40,00

Item 
~1“

Governo Municipal 

UNIEIgOR
fun ccHta, c&ltuie 

GESTAO 2021-2024

PREFEITURA M. DE UNIFLOR 
DEPTO. ADMINISTRATIV0

PROTOCOLONB
DATA...^JO2tJQQiy

Edimar Aparccido Ferreira de Melo 
MOTORISTA

mailto:oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br
mailto:adininistracaoecompras@uniflor.pr.gov.br
mailto:gabinete@uniflor.pr.gov.br
mailto:pmuniflor2017@gmail.com
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RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA (A)

Uniflor, ^)O de de 2024.

&2 5:^Shoras.

VEICULO: SPi^

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito 
Prefeitura Municipal de Uniflor

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SAUDE 

CNPJ 08.600.424/0001-07

fiincionario

l no transporte do

Paulo Junror dos Santos
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nSo efetue a presta$3o 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

FUNCIONARIO (A)

Km Inicial: %

Km Final: 

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do 
fap- motorista do Departamento de Saude, realizada

  de paciente ao Hospital,^» Cidade C/Qaj -y i.
Sai de Uniflor no dia^-^ /O-V/yff as<>2^: h S •

Chegando ao destino as 0^ :o2Qhoras.

Deixei o paciente e me dirigi ao as :o<X> horas.
Fui Comunicado as Jo : horas que o (a) paciente teve alta, fazendo cheek-out no

-hotel.
Cheguei novamente ao hospital as Jx2>: QQhoras, peguei o (a) paciente e retomei para

Uniflor. 

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor:o2 C / p4y

Dia e horario de Retorno a Uniflor: oZ^/O^-/ :gPhoras.

Tanque combustivel inicio^xAiz#

Tanque combustivel final 

PLACA:



Banco do Brasil31/07/2024, 14:01

DOC ou TED Eletronico

Agenda 509-6

9878-7 PM UNIFLOR-FUSConta corrente

Creditado

748 BOO COOPERATIVO SICREDI S.A.Banco

718 SICREDI MARINGAAgenda (sem DV)

69751

CPF 079.289.119-81

EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELONome favorecido

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 73.103

Valor 40,00

Destina?ao 0

Data transferencia 31/07/2024

”C" • CNPJ diferente

77699D7336DBBC24Autenticafao SISBB

31/07/2024 11:27:08JE734063 JOSE BASSI NETOAssinada por

31/07/2024 13:59:51JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

TransaQao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN.

4/5https://autoatendimento2.bb. com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.3#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

I.

Conta corrente (com 
DV)

'! Debitadd

https://autoatendimento2.bb
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Cidade: UniflorEndere^o: Av. das Flores, 118

3

ReqtisigSoN0

Nurrero

Fim da &ecu;5o Fim da exe. atualizada/nfa'o da execu^SoFim da vig6fK>a Fim da vig. atualizadaInlcio da vig&KiaAditivo

Bairro

ContaTipodecortabanc^ria Banco AgSncia

1655

Outras informagoes

JFfoiRetenQoes

Histdrico

iquiplaio

CEP 
87640-000

CPFICNPJ
079.289.119-81

Eirpenho N°
2820/2024

Credor---------- ---------------------------- -
Forneceefor
EDIM AR APARECIDO FSWRA DE NIB-0

Erritido em
29/07/2024

Fone
(44)32701150

Matricula

2058-3

Nfrraro

3091/2024

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

“3 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

de reten9&esj
R$ 0,00

Erdecego

RUA CRAVO
Cidada/UF

Uniflor/PR
Classlfica^ao da despesa — “

08 DEPARTAMENTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE 

10.301.0004.2030 Manuten?ao da Aten^So Prim^ria a Saude 

3.3.90.30.01.02 GASOL1NA
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Servidor que autorizou a liquida^So-------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Vencimento da liquida^ao------- - “
28/08/2024

R$ 40,00

81£*i5igSalcfo_do,ern^S
RS 40,00

R$ 40,00

LicitacSo---------------
Tipo
Sem licita^cio

Contrato/Aditivo -
Seqtj&ncia Corirato



Cidade: Uniflor
©

NOTA DE PAGAMENTOWQ!

RequisiQSo N°

Numero

Mao da vigSnda Fim da vigincia Firn da vig. atualizada Inldo da execugSo Fim da execugio Fim da axe. atualizadaAditivo

Bairro

Tipo de conta banc&ria Banco Agenda Conta

08 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^ao da Aten^ao Prim^ria a Saude

3.3.90.30.01.02 GASOLINA

Outras informa<;&es

Reten^des

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

Assinatura: 

Uniflor, / /

Recibo -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- —------------------------------------------
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a import^ncia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2820/2024.

Cidade/UF

Uniflor/PR
CEP 
87640-000

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

73103 31/07/2024

CPF/CNPJ

079.289.119-81

— Valor

R$ 40,00

Servidor que autorizou o pagamento -----------------------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
Recursos ---------------------------------------------------- ;------------------
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00-15%)

Classifica$3o da despesa ---------------------------------------------------
1655 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Data 
31/07/2024

PrevisSo N° 
3565

Fone 
(44)32701150

Empenho N1 
2820/2024

JJIflJjflljTotarde retenqOea

R$ 0,00

Credor ---------------------------------------------------
Fotnecedor

EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO
Enderego
RUA CRAVO

LiquidagSo N° 
3091/2024

Matrlcula

2058-3

Numero

3563

BMMMMffvaor llquidq
R$ 40,00

R$ 40,00

Mt
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE:
Endereoo: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 

Fone: Fax:

Licita^ao-----------
Tipo

Sem licita?3o
Contrato/Aditivo —
Sequinda Contrato


